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論　　　文 要　　　旨
　本研究は、一貫した看護理論に基づく自己の基礎看護学教育における教育実践を分析評価し、
今後の教育指導デザインの仮説を抽出することを目的としている。
研究対象は、基礎看護学の責任教員として着任2年目から3年目にかけて行った一連の「基
礎看護学」の教育実践過程とする。すなわち、講義・演習における教育実践過程、および臨地
実習において、「基礎看護実習」で直接実習指導を担当した学生11名の臨地実習過程、および
着任2年・3年・4年目に行った4年次生への「総合実習」で直接実習指導を担当した3年間
の臨地実習過程とする。
研究方法は、教育実践過程から教育上必要だととらえた事実を、授業資料および指導内容か
ら取り出し、目にとまった事実・教育者の認識・実践・結果および学生の反応を記載する素材
フォーマットを作成した。次に、「基礎看護実習」の学習過程の中から、学生の看護者としての
育ちを示す事実を学生の実習記録および行動から取り出し、事実・学生の描いた像・学生の行
動・教員の認識を記載する分析フォーマットを作成した。それに対し、先行研究から得られた
実習の「評価モデル」を使って分析評価した。さらに、同様の視点をもとに、学生全員の実習
過程の分析評価を行った。また、同様の視点をもとに「総合実習」での実習過程の分析評価を
行いそれぞれの評価結果を比較検討した。
　研究結果：看護理論の教育実践では、学生が看護の視点で対象を見つめられることを目指し
て教材化し、その評価を個別に行い、次の講義や演習での教材化や補習で強化を行っていた。
また、看護者の行為になるように基本技術のとらえ方や繰り返しの詞1線を行い、個別の修得状
況を確認し強化していた。これらをもとに実習への至縫目標の達成状況を確認し、実習に備え
ては、学生一人一人が学習したことをもとに患者への看護が実践できるよう、環境を整え、臨
地実習の方向を示した。
　　「基礎看護実習」では、学生が患者の情報を増やしながら全体像を豊かにしつつ、患者に直
接かかわることにより全体像をつくり変えていた。また、つくり変えられた全体像をもとに小
さいながらも学生自らの持てる力を差し出し看護していたプロセスを確認できた。さらに、全
体像がつくり変えられ、学生の持てる力を差し出すことにつながる現象が、看護理論の方向性
と一致していることが明らかになった。つまり、学生の看護者としての視点と取り組む姿勢に
対する一貫性を見出すことができた。そこで、同様の視点で全学生の基礎看護実習を評価した
ところ、ほぼ同じ傾向が見て取れた。また、4年次の「総合実習」では、着任2年目では患者
の情報の確かさと具体的なケアが別々に進み、着任3年目では半数強が全体像のつくり変えか
ら個別のケアヘ遊み、着任4年目では程度の差はあるが全員が情報の豊かさから個別なケアヘ
造む傾向が見て取れた。
以上から、看護専門職者の育成を実現するためのデザインの骨子は、学生が看護専門職者とし
て自ら育ち続けられるような教育環境を整備することであり、看護理論に基づき人々の健康を
見極める判断基準をつくり、患者への個別なケアにつながる訓練を行い、実践の場で適用し評
価することである。
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1研究動機
　カリキュラムを持つ組織的な看護教育は、ナイチンゲール（morence　Night㎞gale，
1820－1910）が看護の本質を発見1）し、聖トマス病院にナイチンゲール看護婦訓練学校を開
設したところから始まる（1860，7）。その取り組みの中でナイチンゲールは、人問のもつ
自然の働きを最大限に活かせるよう生活を整えることが看護であると説き、看護が人々の
健康に寄与する専門職になるために多くの活動をした。ナイチンゲールは、教育の本質に
ついて「人間をつくりかえること」であると述べ2）、看護が専門職になるために、体系立
てられた看護としての知識と訓練の必要性を説いた3）。その内容は現在にも通用する看護
教育の本質をあらわしており、看護教育の目指すところは、学生を看護者として育てるこ
とであり、看護の専門家として人々の健康に寄与できる人材を育てることであると言える。
　現在に至り、看護教育の内容は看護に求められる要求に応じて変化している。たとえば、
諸科学の発展と共に医療の分野も発展し、その発展と反省の中で、人々は「命を救うだけ」
「最先端の科学技術の発展のままに」という状況から、「よりよく生きる」「選択を迫られ
る」といった、簡単には答えの出ない複雑な状況に向き合わなければならなくなった4）。
それに呼応するように、医療・福祉に従事する者には、人々の様々な生き方や意思決定を
支えるための役割も重要視され、そこに、次々に枝分かれする医療や福祉の専門職がどの
ようにそれぞれの役割を果たしていくのかが問われる時代となってきている。看護の専門
家としてもその役割の本質が問われ、我々は岐路に立たされている。
　そのような状況に対して、ここでもう一度看護の原点に立ち戻ってみると、看護の専門
性の質は、人々へのより良い健康な生活をめざして個別ケアの方向性を見出せる能力とそ
れを実践する能力にかかっている。その能力を育て、発展させることに教育の目的がある。
つまり、どのような状況においても揺らぐことなく看護を実践するために、看護の基礎教
育の段階から、複雑な状況・目に見えない人々の二一ドに対応できる看護実践者を育てな
ければならない。そのためには、看護理論による看護学教育の方向へ発展する必要がある。
　私が受けた看護教育は、教育学部に開設された特別教科（看護）教員養成課程である。
これは、准看護婦養成を高校職業教育のなかに組み込んだ高等学校衛生看護科開設（1964）
に伴ってその教員養成が開始された課程である。そこで看護と看護教育を学び、卒業後は
臨床看護師を4年経験した後、進学コースの看護短大で教育者としてのスタートを切った。
短大では、准看護師の免許を持つ社会人、または高等学校の衛生看護学科を卒業した学生
が入学してくるという学生の特徴があった。そのため、教育の目標を、看護者として判断
1
できる能力を育てることに重点を置いた。その目標を達成するために看護理論による看護
観づくりを基盤に据えた教育内容が展開されていた。その理論基盤として教育の中核を担
っていたのが『科学的看護論』であった。その理論に初めて出会った私は、学生に対して
教育するために『科学的看護論』とその理論背景を学習した。それによって長年解けずに
いた自己の看護実践を説明できる理論であることも実感でき、納得して学生への教育に入
ることができた。その問、学生と共に実践と教育を行う中で、自己の教育観に、看護理論
と実践の統合をめざす教育者としての原点が育まれていった。しかしその後、大学の4年
制への改組転換に伴い、様々な教育背景・臨床体験・看護観・教育観をもつ教員とともに
看護教育にあたるにつれて、学生の看護者としての視点や判断基準を育むための教育方法
や教育内容に共通認識がもてない場面に多く遭遇した。それはたとえば、看護技術に対す
る授業計画の打合せの場で、対象特性をはじめから設定することに、他の教員から“患者
の状態も分からないのに、はじめから対象特性を踏まえた技術を行わせるのは無理”と意
義を唱えられることがあった。また、“今回はこのような方法で援助することが学生全員に
行きわたるようにチェックリストで指導しよう”等の提案がなされてしまう。これは、看
護者の判断を離れた形での「行為」の伝授であり、技術の習得に特化した教育方法である。
そのような教育現場の実情は、学生を看護者として育てることを目標にしながら、一貫し
た教育を行うことの難しさを表していた。
　そのような状況の中、私が看護教育に携わるようになって10年経過した時、新たな地
で「基礎看護学」講座の教授となった。その立場に立つに当って、学生への責任を果たす
ために看護理論に基づいた教育実践を行いたいと考え、4年前に着任した。その教育の場
は、既設の国立医学部（S50）に平成5年に開設された13年の歴史をもつ看護学科であっ
た。その当時の基礎看護学の教育体制は、学生60名に対して、教員3名で、翌年から4
名で教育に当たった。その内訳は、自分の他に講師1名、助教1名、助手1名で、自分を
除く3名とも一貫した理論教育の経験がない状況であった。うち2名はその大学の卒業生
で附属病院勤務経験のみの経験がある教員であった。着任時の基礎看護学の教育内容は、
前年度のシラバスから、「看護理論」の科目では、オレムやロイ、ヘンダーソン等の7名
ほどの看護理論家の理論をビデオ等を活用して展開されていた。また、看護過程の科目で
は、NANDAの看護診断の理解、看護技術の科目では講義を中心に2割程度の実技演習、
といった状況が見て取れた。また、基礎看護実習は、各論実習までの間に1回、2単位90
時間で、隣接の大学附属病院で行われていた。内容としては、コミュニケーション実習と
して各病棟に夕方の2時間程度を週に2回学生が出向き、患者からの話を聞き、カルテか
らの情報収集から患者をとらえる内容であった。その状況に出会ったときに、学生の「看
護観」を育て、看護者としての技を身につける教育として危機感を抱き、特に、臨地実習
は、学生が培ってきた自分自身の能力を振り返る場にしなければと、講座の長として教育
環境への働きかけに適進してきた。それは、13年間の歴史と慣習で定着していた状況と考
えに対して、講座の内外で教育目的や方法の理解を図り、可能な範囲で修正を行いつつ、
看護学教育に近づけたいと教育内容、実習形態を変更させてきた取り組みであった。具体
的には、学生を看護者として育てるために、看護理論を教育の基盤に据え、学生の看護観
を育て、すべての行為に看護の目的が貫かれるような看護技術の訓練を目指した。さらに、
臨地実習を学生が自らの学習内容を自己評価できる授業科目と位置づけて取り組んだ。ま
ず、看護学教育は、学生を看護者に育てることにその目的があり、看護者に育つとは、学
生自らが人々への看護の必要性を認識できるような看護観をつくり、その認識したことを
実践できるよう表現技術を身につけることである。それを可能にする教育として、『科学的
看護論』を教育の理論基盤に据えて行った。まず講義で’看護観’の土台をつくった。次
に、それらの‘看護観’の土台を貫きつつ、演習では、‘看護観の表現技術’として、看護
の基本技術を教授した。これらの1年半の学習を経て、患者の前に看護学生として立った
めのひと通りの学習準備を終え、2年生の9月に、2週間の基礎看護実習を行った。この
基礎看護実習までの1年半の講義・演習・実習としての基礎看護学教育のプロセスを経て、
学生は次の看護学各論へと進んでいくことになる。その一連のプロセスを、着任1年目は、
理論を基盤にした講義・演習・実習を、限られた条件の中で実現したいと取り組み、2年
目では、条件に働きかけつつ一連の教育実践の枠組みで実践できた。3年目にはその教育
実践を振り返りつつ、看護および看護教育の目的に照らし、学生の修得状況を評価したい
と取り組んだ。着任後4年目を迎え学生数が3割強増員した状況の中で、改めて基礎看護
実習の指導方法を考え直す機会を得て、学生を2クールに分けて基礎看護学の教員のみで
実習指導を行った。
　新たな地での4年間の取り組みを振り返った時、看護教員として「学生を看護者として
育てなければ」という問題意識に駆られ、「何とかより良い看護教育を」と悪戦苦闘の日々
であった。それらを看護教育の本質に照らしたとき、看護者に成長する途上の段階ではあ
るが、学生への教育の評価を行うことができ、一貫した教育を行うための条件が見出せる
のではないかと考えた。そこで、教育の評価として捉えることのできる着任2年目から3
年目にかけて行った一連の基礎看護学の教育実践に対して、その問題意識と「より良い看
護教育を」と考えた教員の認識に焦点を当て、どのような教育実践であったのか自己の教
育実践を分析評価した。その際、臨地実習を学生が自らの学習内容を自己評価できる授業
科目と位置づけたことから、一連の教育実践の評価を臨地実習における学生の学習過程を
通して行えるのではないかと考えた。つまり、看護理論に基づいた基礎看護学の講義・演
習・実習の評価を、臨地実習における学生の学習過程分析を通して行うことへの取り組み
である。その結果をもとに、基礎看護学の教育実践に対する総合的な評価を、最終段階で
ある『総合実習』の分析評価を通して行うことを試みた。その全貌を通して、まったく新
しい地の、同一の理論基盤のない教育現場で、看護学教育を行いたいと考え取り組んだ結
果を評価することによって、看護教育の底上げに資する知見が得られるのではないかと考
えた。それをもとに今後の教育指導デザインの仮説を抽出したい。
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2文献検討
　本研究は、看護理論に基づき「学生を看護師として育てたい」と考え行ってきた自己の
教育実践過程を分析し、今後の教育指導デザインの開発に向けて仮説を抽出することを目
的としている。そのためにまず、看護学教育とは何か、看護学における教育実践の本質を
どのように捉えるか、次いで看護理論に導かれた看護学教育について先行研究を検討する。
1）看護学教育
　看護学教育について、看護の本質を見出し専門職と位置づけ、看護師の教育を開始した
Fナイチンゲールは、『思索への示唆』の中で、「人間の教育は、人間をつくりかえること
を目的として与えられるべきである。すなわち人間に、自分の能力を働かせる可能性をも
たせ、その能力によって、真理を求めてきた人類の成果の中で、何が本当に真理であるか
をっかむことができるように、そして、神の本質、人問の本質と未来の姿を理解し、その
未来像を実際に追及していく方法を判断できるようにすることなのである」5）と述べてい
る。つまり、教育の本質は、人間を‘つくりかえる’ことであり、その‘つくりかえる’
ものは、物事の真理を追求し判断する能力であり、認識の発展をめざすことである。また、
薄井は、教育について「教育とは、人間が社会的個人として生活するために必要な能力を
修得するよう援助する過程である」6）と述べている。このように、教育の本質が社会的個
人としてつくりかえる（育てる）ことであれば、看護学教育のめざす社会的個人の内容は
「看護者」として育てることである。
　研究発展の歴史を振り返ってみると、20世紀初頭アメリカにおいて、総合保健医療の提
唱がなされたことが看護の飛躍的な発展の始まりである。これは、総合保健医療を担って
いる専門職として看護の知識基盤を確立させようと研究が開始されたことによる。そのた
め、看護を教育するための研究は大学院において始まり、それは看護専門職としての知識
と技術の検討であった。それはつまり、学士課程の教育では専門知識と専門技術を重要視
した教育内容が実施されていたことを意味している。看護理論研究家のマーサ・レイラ・
アグリッドは、看護理論を歴史的に概観して「カリキュラム時代は看護プログラムのため
のコース選択と内容に重点をおいたが，やがて研究時代がそれに取って代わり，研究過程
および知識を開発するという目標に焦点が移された」7）と述べている。さらに、彼女は「1970
年代半ばには、看護研究25年を評価した結果，看護には概念的・理論的枠組が欠けてい
ることが明らかにされた」と述べており、看護実践は看護科学に基盤をおくことになると
いう問題提起が示され始めた。このように、看護実践の発展と看護理論の発展がそれぞれ
独立的にすすみ、実践と理論が相互関係において発展しなかった状況が明らかになった。
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その状況においては看護実践の発展もr看護学の発展」も望めず、そのことを危惧した研
究者の中に、アメリカでは1980年代に入り、「理論に基づく実践・研究により看護科学の
確立を目指す」人々が出現した。
　その筆頭として、専門職のあり方について検討しているシャクリーン・フォーセットは、
学士レベルで理論を教育することは職業的責任感を形成する上で重要だと説いている。フ
ォーセットはその著書の中で、「看護のメタパラタイムは、N1ghtエ㎎a1e（1859）が最初に、
人間の健康に与える環境の影響に関連のある看護の活動について記述して以来、徐々に発
展してきた。しかし、メタパラタイムを明快な形で表すことは、つい最近行われるように
なった（Fawcett，1983．1984）」8）「看護研究や看護実践を活気づけるために看護理論の発
展と理論を使うことに興味をもち」「現代の看護知識の構成要素を確認し定義する必要性が
あり、その最も抽象的な構成要素（メタパラタイム）は、人間・環境・健康・看護である」
「理論は実践の指標を導くものであり、検証可能でかつ実践における有用性をもつ」9）と
主張している。それは、理論・実践・研究を一つのプロセスとして捉え、「看護学」という
学問として発展しなければならないことを示しており、そのために、拠って立つ共通の基
盤的な概念が重要であることを示している。これは、看護理論を実践・研究の基盤とし、
その知見を豊かにすることで看護学の発展に寄与していく方向である。さらに、専門的職
業のあり方を探求している思想家のドナルド・アラン・ショーンは、その著書の中で、次
のように述べている。専門的職業において、「実践の認識論を探求することが求められてい
る。有能な実践者が行う知の生成とはいかなるものか」「実践の認識論は、実践者が自ら行
っていることからを吟味することを土台としている」1O）と発展の方向性を示している。シ
ョーンは、大学と専門職業、研究と実践、思想と行為との間の溝がますます広がることに
危惧を抱き、実践の認識論に基づき、有能な実践者（プロフェッショナル）が行う知の生
成について探求した。そこでは、建築家、精神分析家、エンジニア等がみずから実際に行
っていることからを吟味する（省察）ことを土台に、知の生成を行っていることを、具体
的実践例をもとに検証している。
　このように、他の専門職としての実践科学と同様に、看護および看護学教育に対する専
門家としての発展と、研究の発展は、実践者が行う知の生成に対する探索の方向によって
のみ可能になると言える。
2）看護学における教育実践の本質
　さてここで、看護学における教育実践の本質を考えるにあたり、実践という特徴からそ
の過程的構造をとらえてみる。教育も看護と同様に、人と人との関係を通して相手が行動
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できるようにその認識に働きかけるといった共通性がある。それぞれの目的としては、看
護の「患者が健康によい生活が送れるように援助する」はたらきと、「学生が看護者として
の行動がとれるように援助する」はたらきをもつが、ともに、目的をもって相手にはたら
きかけることになる。つまり、自分ではない他者が行動をとれるようになるためには、相
手にr現状の判断のもとに、ごうしょう」という意志をもってもらうしかない。このよう
な教育実践の過程的構造から、看護学における教育実践の本質は、教育の対象である学生
の認識にはたらきかけ看護者の認識に発展させることであると言える。学校教育の分野で
は、関わりを通して相手が行動できるような認識へのはたらきかけによる教育実践から、
個人や集団の認識の発展を過程的構造としてとらえた理論がある11）。この理論に基づいた
教育者である庄司は、自身の教育実践を通して「教育界に身を投じてから、子どもの認識
の発展ということに絶えず強い実践的関心を抱いてきた」12）と述べ、科学的思考の発展を
意図的にめざす教育実践方法論をつくりあげた。庄司は、認識の発展を理論基盤におき、
科学的思考力の育成をめざした自己の仮説実験授業の実践的研究によって、科学教育の基
礎的な理論を構築した13〕。これは、同氏が述べている、認識は頭脳活動でありこの目で直
接見ることができないため、認識の授受（精神的交通）は表現を介して行われる、という
認識のとらえ方14）に基づいている。また、認識は抽象の度合いによって、抽象的なもの、
過渡的で半抽象的なもの、具体的なもの、の三つの段階に区分けすることができ、これが
「認識の三段階の構造」である15）、という見つめ方を理論背景にしている。その理論を基
盤に、生徒の認識が、具体と抽象をのぼりおりしながら、主体的認識を形成していく方法
論を示したものである。
　以上から、実践科学としての発展を目指す看護学の教育実践を行うためには、相手の主
体的な行動の発現を目指すことが重要である。そして、自分ではない相手の行動を変容さ
せるためには、認識の一般諭をもとにとらえていくことが必要になってくることが明らか
になった。
3）看護理論に基づく看護学教育
　人々の健康に寄与できる看護の発展をめざすためには、看護理論をもとに看護実践およ
び看護学教育、看護研究を行い、研究されたことが実践力を高め、かつ理論をさらに豊か
にするような研究として取り組まれなければならない。そこで、世界でもいち早く看護理
論による学士教育を実践し、理論に基づく科学的看護実践者を育て、研究との相互作用で
看護学の発展を目指している取り組みの実際を以下にみていく。
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　アメリカでr理論に基づく実践・研究により看護科学の確立」の必要性が検討されてい
る頃、日本では、薄井坦子16）が、ナイチンゲールの理論を再措定し、看護学の確立を目指
して1974年にr科学的看護論』を創出した。薄井は、看護の専門性を説明する必要性か
ら、種々の看護理論書を探求したがつかめず、看護界に「看護とは」の判断基準がないこ
とに苦慮した。そのため、自らの看護実践と格闘の末、ナイチンゲールが看護の本質を書
き表していることを発見し、それを実践を通して再措定し体系化したものが、『科学的看護
諭』である。さらに彼女は、実践と理論の検証の中で、研究方法論17〕をも創出し、理論・
実践・研究の一貫した取り組みを可能にする理論を築いた。アメリカで「看護科学に基盤
をおく看護実践」や「理論・実践・研究の一体化としての看護学」の必要性を検討し始め
た頃に、なぜ、どのように、日本で看護理論および看護学的研究方法論が確立したのか。
その学問的背景は、瀬江が『看護学と医学（上巻）』の中で、それまでに学問としての歴史
が浅かったことと時代の要請があったことを挙げている18）。また、その確立には科学的学
間体系のプロセスと条件が把持されていることを示している。その「第一編」において、
多くの医学的事象にかかわる研鎖の歴史がある医学と比較し、薄井によって、看護そのも
のを対象に看護実践と取り組み、先達の理論との再措定を繰り返して、看護学としての学
問体系が作られたことを示した。さらに、「第二編」では、その学問体系である『科学的看
護論』の構成が、「現象論」「構造論」「本質論」として展開されていることを示している。
　その具体的な取り組みの実際は、看護理論による筆者自らの教育実践において仮説検証
がなされ、看護理論としての学問的体系化がすすんだ19）。筆者自身が看護の発展に主体的
に向かう看護者を育てなければ、という強い思いに駆られて、看護理論に基づく看護学教
育、実習指導の必要性と方法を具体的に説いていった。その後、薄井は、つかみ取った看
護理論をもとに1975年から千葉大学において大学教育を行った。さらに、その教育実践
において、看護技術の教育方法としてのシステムが構築された。それは、1982年に『Modu1e
方式による　看護方法実習書』20）として社会化された。この特徴の一つとして、対象と向
かい合った時、看護者として対象の事実に即して最善の方法を工夫できるような現実の看
護実践を持ち込んだことが挙げられる。さらに、看護実践能力を学生が主体的に修得でき
るよう、看護技術の構造を理解し、看護する心の表現技術としてそれぞれの基本技術を立
体的に位置づけながら学習できるようになっている。改定版（1990）では、千葉大学看護
学部での教育実践から構築された、看護基本技術の＜自己学習一グループ学習一個別指導
一自己評価＞システムの実習書として改定された。さらに、第3版において、「看護過程
の展開とその評価」が示された21）。ここでは、看護過程において、その場の状況に対応し
て意志決定して実施する看護者の能力を評価するためのモデルが図式化されている。同じ
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く、「基礎実習評価規準」が示され22）、学生自らが、自己のあたまに対象のイメージを明確
にしつつ実習し、たえずフィードバックしながら自己をつくりかえられるように、評価の
規準を明示した。これらの看護学教育に対する教育システムに関して、多くの研究がなさ
れ、発展してきている23）～26）。さらに、教育者の指導教育の評価ならびに臨床指導の指針や
モデルが提示された2の川珊。これらの取り組みは目覚ましい成果を上げたが、同一の理論基
盤をもつ学部・大学での教育成果として位置づけられる。また、他大学の取り組みとして
も、看護学実習、看護学の教育デザイン、看護学教育の指針等が研究され提示されている
38）～州。しかし、これらの成果に対して、教育現場では様々な状況があり教育実践に活かし
きれずにいる。
　以上の先行研究を概観すると、看護の発展に向けては、世界の要請が「理論・実践・研
究の一体化」としての看護学の発展を求め、その方向性を模索している。それは、看護理
論に基づく看護観を重視した看護実践能力をつくる教育である。その能力の真価は、対象
への看護の必要性を見極め、対象への個別的なケアの提供をもって自ら評価することがで
きる。それは、自己のプロセスを評価、探求し、自らさらなる発展を目指すことのできる
専門家の創出である。つまり、これが、「理論・実践・研究の一体化」としての看護学の発
展の方向性である。その取り組みが日本の一部において先駆的に実践され、教育方法のシ
ステムやモデル化が行われている。その取り組みは、看護者への学生自身の主体的な学び
を実現させている。さらに研究においても、看護教育を支える理論が次々に社会化され、
活用できる資源が積み重ねられてきている。しかし、同一の看護理論を基盤に教育できる
現場は限られており、ほとんどの大学では各看護領域の特性に応じた理論やツールを使っ
て教育が行われている。
　これらの現状から、ナイチンゲールが、看護の仕事が専門職にならなければと強く願い
看護の訓練（教育）を始めて以降、彼女の思い描いた「すべての幼児、すべての人たちが
健康への最善の機会が与えられるような方法、すべての病人が回復への最善の機会を与え
られるような方法が学習され実践されるように！」48）は、未だ達成されているとは言えな
い。多くの人々が本来の回復の力を発揮できずに苦しみ、多くの看護者が同じように手立
てを見つけられず苦しみ、多くの看護指導者がどのように指導していいのか途方に暮れて
いる現状がある49）50）。また、臨地実習指導における看護教育者の立ち位置は、患者を前に
した看護者として「患者の認識」を見て取る立場と、患者を前にした「学生の認識」を見
て取る立場をとることになる。その二重構造を理解できずに学生の教育にかかわると、学
生の学習のために、と患者が協力を強いられ生命力を消耗させたり、学生が‘なぜ分から
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ないのか’と責められ、それによって学生は思考力を停止させてしまったりする状況51）52）
起こってしまう。これらの状況を打開するためにも、看護学教育の本質が看護教育の現場
において広く行きわたらなければならない。
　そのため、まったく新しい地で、同一の理論基盤のない教育現場で、看護理論に基づい
た基礎看護学の教育成果を明らかにすることは、新たな知見となりうると考える。前述で
明らかになった教育の本質は、看護学教育の目的が看護者を育てることであり、その専門
家としての育ちは、r理論・実践・研究の一体化」としての看護実践能力である。そのため、
看護教育の評価は、看護実践能力をもった看護者に育っているかどうかを見ることによっ
て行えるのではないかと考えた。つまり、講義・演習・実習の教育過程に対して、その教
育実践過程を振り返り、成果をあげることができたのか否かを、学生の基礎看護実習にお
ける学習過程を通して行うことを試みてみたい。
　さらに、その看護者としての育ちを到達目標として教育指導をどのようにデザインでき
るのかを明らかにしたいと考え本研究に着手した。
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I　研究目的
1．研究目的
　本研究の目的は、一貫した看護理論に基づく自己め基礎看護学教育における教育実践を
分析評価し、今後の教育指導デザインの仮説を抽出することである。
2．前提とする用語の概念規定：
　【看護理論】：看護は目的をもち、その目的に照らして対象を見つめ、予測を立てなが
　　　ら実践するプロセスである。その看護現象から目的論・対象諭・方法論を抽出し体
　　　系化した理論。本研究では、薄井の「科学的看護諭」を基盤とし、その「学的方法
　　　論」を用いて自己の教育実践を分析する。
　【認識の発展】：三浦つとむが『認識と言語の理論』『こころとことば』で述べている「認
　　　識論」、および庄司和晃が著した『認識の三段階連関理論』の考え方をもとに、認
　　　識とは、現象を人間の感覚器を通して大脳に像として反映され、記憶や経験等をも
　　　とに能動的につくりかえ統合した五感情像をさす。さらに、その像は、一つの物事
　　　に対して「具象一表象一抽象」という立体的な構造をもつため、その昇り降りを自
　　　由に行えるようになることを認識の発展という。
　【現象像】：諸現象が人間の感覚器を通して大脳に反映された像。ある事実によって大脳
　　に像が形成されるが、どのような像が呼び出されるかは、その人間の大脳のつくられ
　　方により異なる。さらに、その表現の仕方も異なる。そのため、その人間の認識と表
　　現のつながりを押さえつつ、どのような事実に着目しているのかを見極めなければな
　　らない。
　【像を描く】：ある物事に対して感覚器を通して大脳に反映された像を記億や経験等を
　　　もとに能動的につくりかえ統合すること。この全行程は、大脳の働きにより、受動
　　　的にも能動的にも行うことができ、どのような像を描いたかは、表現されたものを
　　　通してしか確認することができない。表現されたものは、自己および他者のもので
　　　あっても吟味することが可能であるが、前述の特徴を持つことを踏まえながら行う
　　　必要がある。
　　【科学的看護実践】：看護が対象とする現象に対して、論理的に状況の構造を見抜き、
　　　看護の方向性を考えていく必要がある。看護者の拠って立つ「判断基準」をもとに
　　　行われる看護実践。薄井の『科学的看護諭』では、「看護実践は明確な一貫した目
　　　的意識をもった実践である。したがって本来的な意味での看護実践は、目的をもち、
　　　その目的に照らして対象を見つめ、予測を立てながら実践する方法論に裏打ちされ
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ていなければならない」と述べている。つまり、「看護とは」の判断基準に導かれ
て、対象の看護の必要性を判断でき、その必要な看護を実施・評価することを「科
学的看護実践」という。この論文では、その判断基準となる「看護一般」「人間一
般」「病気一般」「生活一般」を『科学的看護論』の定義に基づいて据えた。
【看護者としての育ち】：「科学的看護実践」を行える能力が修得される過程。「看護
とは」に導かれた看護的視点、看護者としての判断規準が確かになり、その認識を
表現した対象へのケアに対して評価しつつ、その対象の個別性に迫っていく過程を
いう。
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皿　研究対象および方法
1．研究対象
研究対象は、基礎看護学の責任教員として着任2年目から3年目にかけて行った一連の
看護理論に基づく「基礎看護学」の教育実践過程とする。すなわち、講義・演習における
教育実践過程、および学生が自らの学習内容を自己評価できる授業科目と位置づけた臨地
実習において、「基礎看護実習」で直接実習指導を担当した学生11名の臨地実習過程、お
よび着任2年・3年．・4年目に行った4年次生への「総合実習」で直接実習指導を担当し
た3年間の臨地実習過程とする。
＜倫理的配慮＞
　本研究は、宮崎県立看護大学研究倫理審査（第3号）、富山大学倫理審査（臨認21－6号、
利臨認21－7号）の承認を得た。
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2研究方法
1）資料の収集および研究素材の作成
（1）自己の教育実践過程から、授業・演習・実習の授業において、教育実践者が教育上の
　　必要性を強く認識し工夫を行わなければと考えた事実を、授業資料および指導内容か
　　ら取り出し、資料とする。
（2）「基礎看護実習」の学習過程の中から、直接実習指導を担当した学生の看護者として
　　の育ちを示す事実を学生の実習記録および行動から取り出し資料とする。これは、教
　　育者にとっては教育実践の結果を示すものである。
（3）資料を精読し、学生の看護者としての育ちに着目した現象を、学生の認識の変化およ
　　び指導者の認識の特徴として選び出し、研究素材とする。
（4）上記の（1）～（3）によって、明らかにされた分析・評価の視点に基づき、「総合実習」の
　　学習過程の中から、直接実習指導を担当した学生の看護者としての育ちを示す事実を
　　学生の実習記録および行動から取り出し資料とする。これは、基礎看護学教育に対す
　　る最終段階の教育実践の評価を示すものである。
2）分析方法
　分析方法の検討
　分析指標の提示：自己の教育実践に対して看護理論を基盤に分析を行うため、その主要
になる内容を明らかにし、分析指標を作成した。以下にその経過と指標を提示する。
　まず、自己の教育実践の構造を取りだし、教育指導デザインの開発に向けて評価する
にあたり、基礎看護学の講義・演習・実習に対する看護学教育における位置づけ、およ
び看護理論にもとづく評価モデルを示す。
　先に、看護は、目的をもちその目的に照らして対象を見つめ予測を立てながら実践す
るプロセスであると述べた。そのため、看護学教育は看護のプロセスを土台として教育
すべきであり、意識的に看護過程を展開できる実践力のある看護者を育てることを目
的とする。その骨組みは、実践の科学として学んだ知識や行動と訓練したことを基に実
践に適用する準備段階として学内の教育が位置づけられ、患者の像を豊かにし実践に適
用して学習の評価をする臨地実習を通して、看護者として育っていく。つまり、看護教
育者としての臨床における指導の方向性は、臨床での患者を守りつつ、学生と相互にか
かわることによって学生の認識と行動を看護者として育てることにある。その中で、臨
床に出る最初の段階の基礎看護実習では、「患者を守る」比重が大きいことと、「看護
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者に育てる」にあたり、起きている現象像を豊かにするための刺激が多く必要であるこ
と、一つひとつの看護行為の評価を丁寧に行うことにより全体像を明確にでき、看護実
践としての評価を行い得ることが特徴として挙げられるであろう。
　そこで、まず学生が患者に行う看護実践に対して、科学的な理論に導かれた看護過程
の展開を踏むための理論を図式化した評価モデル53）（図1を参照）をもとに、考えてみ
たい。この図1は、臨地実習において、学生Bが患者Aを受け持ち看護過程を展開し
ていく方向を示したものである。学生は、指導者からの情報をもとに患者を受け持ち、
その時点では、患者Aにどのような看護をすればよいのか判断することが困難な状態で
患者と対面する。学生はB地点からA地点に向かって患者Aを看護するために必要な
情報を、自ら主体的に収集しながら看護の方法を選択していく過程を歩む。この過程を
踏むことが、臨床の現場でなければ学べない学習過程である。看護理論は、このB地点
からA地点への最短距離を歩むための武器として活用できるのである。この武器を身に
つけることが、実習以前の教室での学習の目的といえる。この、「看護過程の展開とそ
の評価」の図を、臨地実習の「評価モデル」として、活用する。
　次に、教育過程における特徴から教育実践を分析するための視点について考えておく。
　教員の夢は、学生が図1のB地点から自己の力を実感しながらA地点に向かって取
り組めることである。その様子を図2に示す。この図は、教員の教育指導の対象が「患
者と学生の間に過程的に行われる看護実践」であることを示している。さらに、学生自
らが看護者としてのアタマと技をつかって患者に看護を提供する方向にいけるよう、教
員および指導者が関わりの程度を徐々に減らしていくプロセスを示したものである。
　教育は、自分ではない他者が行動できるように援助する働きであるため、教育者は相
手の認識に働きかけることが重要となる。それを原則として考えると、教育は、現状の
学生（St1）が看護者としての認識と行動が取れる学生（St2）に変化するように働きか
るということになる。そのために教育者は、まずSt1を見抜き、先に示した図1のBの
状況に対してAに向かうための必要なことが分かり、次に教員が立場の変換をしてSt1
の認識に近づき、St2に変化するための手段を考え、表現する、といったプロセスが必
要になってくる。具体的には、この教育者としての夢（望まれる看護者（学生）像）は、
患者を前にした時の患者への看護の必要性（図1の目標であるA）から導かれ、学生の
認識に近づくことで学生がSt1からSt2に向かうことを妨げているものを発見でき、働
きかける具体的な手段を考えることができる。そのプロセスに対して、看護理論を基盤
にすることで、学生が自らBからAへ歩むことの線上で指導をすることが可能になるの
である。
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以上の内容をまとめて、分析の視点を下記のように挙げた。
教育者の目的
臨地実習の目的
視点
①患者を守る
②学生を看護者として育てる
看護者に育つための内容　図1参照。学生が理論に導かれつつ、情報を確かにしてい
（目標）　　　　　　　　き、手段が選択できるようになる
教育過程（方法） ①教育上の必要性が分かる
②立場を変換し学生の認識に近づく
③教育の手段を講じる
（1）教育実践過程に対する素材フォーマットの作成：研究資料（1）に対して、自己の教育
　過程の特徴および看護教育上の意味をあきらかにするために、講義・演習・実習のそ
　れぞれに対して、目にとまった事実、教育者の認識、実践、結果・学生の反応を記載
　する素材フォーマットを作成する。
（2）自己の集団および個別の教育実践に対して、教育実践による学生の認識や行動を確認
　　しながら、教育の意図および学生の反応を結果として看護理論に基づき分析する。
（3）実習評価のための分析フォーマットの作成：研究資料（2）に対して、「学生の看護者と
　　しての育ちを示す事実」、「学生の描いた対象の表象像」、「学生の行動」、「教員の認識
　　（評価の視点）」を記載する分析フォーマットを作成する。
（4）資料を精読し、分析フォーマットの「学生の描いた対象の表象像」、「学生の行動」、
　　「教員の認識（評価の視点）」の各個にキイセンテンスを転記する。
（5）（4）に対して、看護学教育としての働きかけを明らかにするために、何がその方向を
　　導いたのかを探り、「全体像のつくり変えを刺激したもの」の欄に記入する。
（6）（4）に対して、さらに「評価モデル」を使い、看護過程の展開が動いたと捉えた方向
　　を「評価モデルの方向」に記入し、看護過程の展開を評価する。
　　　分析フォーマットに挙げた内容を、実習の「評価モデル」を使って分析する方法を、
　　下記に学生の実例を挙げて説明する。
　分析経過は、資料1に分析フォーマットに記載した素材（学生Iの事例）および資料
2に「評価モデル」使った分析経過を示した。
　学生Iは、実習開始前に、受持患者について「下肢のしびれ（1年前から）、椎間板変
性の精査治療目的で入院、60歳代女性」という情報を得ていたので、B1の地点から初
日を迎えた。そして「患者の情報を得る。患者と関係をつくる」という目的をもって患
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者の部屋に行ったので縦に進んだ（①）。しかし、学生は自分からはあまり言葉が出ず、
患者から色々話してもらい「患者の話やカルテの情報から患者の全体像と必要な援助を
具体的に考えられた」と自己評価している。これは、夫がしびれる病気でなくなったこ
とや術後の痛みを恐れ、手術を希望していないという患者の病気や治療に対する思いに
触れて、患者自身の椎体の骨蒜が骨髄を圧迫して下肢のしびれや痛みが起こっている様
子を描き、情報が確かな像として描かれていった様子が見て取れる。つまり、情報の確
かさがより豊かになったことを表している（横②）。その結果、患者とともに環境整備を
行ったりしびれへのケアをするなど、患者のために自分の持てる力を差し出しているこ
と（縦③）、患者から「ありがとう」とか「温かい手をしていて気持ちいいし、あたたま
る」という反応を得て、患者の人柄を感じ取り、さらに援助を具体化したいと、指導者
からの助言や、患者の漢方薬についての質問を受け（横④）、生薬について調べ、花の好
きな患者のために写真付きの資料をつくる行動を起こし（縦⑤）、それ以降、患者が薬を
飲む際に、「これで安心して飲める」と自分の作った資料を見ている様子をみて、治療の
理解を促すケアの実感を得ている。
　受持ち6日目には患者との関係も深まり、学生は、つい長く話してしまったことに対
して、患者は気を遣う方なので気をつけて疲労の様子を観察しなければならないと考え
たり、「孫のことは可愛いが、元気な4歳の男の手なので、この体で世話をするのは大
変！」と考えたり、会話の中から、患者の社会背景や発達段階を踏まえて、患者の立場
に立ったとらえ方が自然にできている（横⑥）。こうして、患者の全体像がさらに豊か
になって、7日目には、午前中検査が続いた患者に対する細やかな観察と配慮を取り入
れた行動へと導かれている（縦⑦）。
　この学生は、実習前の修得状況から細やかな指導が必要では、と心配された学生であ
ったが、初めての実習で、学生自らが、その時々の情報を取り、その場その場で全体像
をつくり変え、小さいながらも患者の位置に移って行動できるようになったケースと評
価した。
（7）上記の（g）で得られた指針をもとに、研究素材（4）に対して、「評価モデル」による分析
　評価を行い、3年間を比較検討する
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IV　結果
1　作成した素材フォーマットを表1に示す。
　次に、　自己の教育実践過程に対して、講義・演習・実習ごとに、素材フォーマットの
各欄に、目にとまった事実、教育者の認識、教育方法、結果・学生の反応のキーセンテン
スを記入し、表2－1～3に示す。
2　各教育実践過程の分析過程と結果について、表2の各過程をもとに以下に述べる。
　1）講義の教育実践過程（表2－1）
　基礎看護学が担当した科目は、1年次の『看護理論』と『看護対象論』、2年次の『看護
診断論』であった（表2－1を参照）。教育体制は、学生60名に対して、基礎看護学の教員
が教授、講師、助教、助手の4名で行った。教員の教育背景は、自分を除く2名が本学の
卒業生でその附属病院の職歴を持ち、1名は県外の看護短大を卒業後看護師の経験7年と
高等学校での教育歴を2年待つ教員であった。3名とも一貫した理論教育の経験がない状
況であった。そのような状況で着任2年目になり、「理論をつかんで実践できる看護者を
育てる」という思いを看護学教育として形にできるようになり、看護理論で一貫した授業・
演習・実習に取り組んだ。そのため、まず『看護理論』および『看護対象論』で‘看護観’
の土台をつくった。この内容は、看護者として人々の健康を見極める視点を養うことであ
る。そのために、看護理論の主要概念である「看護」「人間」「健康、病気」「生活」「環境」
に対して、学生が「具体的に頭の中にイメージできること」と、「つまり（抽象化）と、そ
れはどういうことか（具象化）」を自在に駆使できるような理解を目指した。これらの取り
組みの結果として、定期試験において、学生がべ一パーペイシエントに対して、看護の目
的で対象の健康状態をとらえていることを確認した（資料＊1「看護理論」の試験）。以下
にその内容を示す。
「4月のある朝、日を覚ました富山さん、「あれれ？のどが痛いし、少し鼻汁も出るな？1でも、
今日は以前から予定されていた講演があるし、休めない1　どこかに風邪薬があったはずだが…
・・Aあっ、これこれ。薬に期待はできないが、今日はこれでも飲んでしのいでおこう！講演が
終わったら、消化のいいものを食べて、ゆっくり休むとしよう」と支度を始めました。
　1．富山さんのこの対応は、者議者として「放っておけないケースですか？」「安心できるケー
　　スですか？」
　2その理由を、『看護覚え書』『科学的者竈論』で学んだことを押さえて、看護観・人間観をも
　　とに、述べて下さい。」
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　この試験への回答として、3割強の学生が患者の社会的役割や意志を考慮し、より良い
健康状態への生活が描けていた。その具体例を要約して紹介すると「安心できるケース：
それは、自分で風邪をひいていると自覚し対処しているため。さらに、薬で治そうとせず、
消化の良いものを食へゆっくり休むと言っているところが良い。病気の性質は回復過程な
ので、自然に治す力を引き出そうとしている。また、講演が休めない結論を出したうえで、
このような対応をしようとしたのは、生命力の消耗を最小にするように考えていると言え
る」、「‘生活体’としての自分を優先してはいるが、‘生物体’としての自分も後から気づ
かっているので、どちらも満たしているのではないかと思う」、「（安心できる面もあるが）
安心できないケース：症状が重篤ではないため、社会関係や精神面を考えると講演に出席
することは認めるべきだと思うが、発熱や他の観察に努めたり、更なる健康を好転させる
対処もとるべきだと思う」等である。これらの3割程度の学生は、看護の目的に沿った方
向性を、根拠に従って描けていることが分かった。また、『看護対象論』では、「人間一般」
「生活一般」「健康一般」を、看護理論の本質を基に、学生自身の生活や健康状態と比較し
ながら修得してもらった。具体的には、学生自身の資料から、生活の仕方が人間の成長発
達や健康とどのようにつながっているのか、を個別学習と教員とのやりとりで理解を図っ
た。さらに、「人間とは」の一般論に対して、人間の生活が変化する側面として、発達段階、
生活一般、病気一般をとらえる視点を教授した。その中で、病気一般に対しては、多くの
学生が具体的にイメージすることが最も不得意であった。そのため、学生の学習段階とし
て形態機能の学習途上であることを考えて、『ナースの視る人体』を使って、本来の人間と
しての機能をもとにとらえられるようにした。病気のとらえかたによって患者の全体像の
理解やケアの方向性に大きく関わってくることを具体例で実感してもらい、事前学習、そ
れをもとにした討議、そして試験による確認、と三段階でおさえた。試験は、ぺ一パーペ
イシエントの持てる力をとらえ、看護の方向性を考えてもらう内容にした。その結果、発
達段階を押さえることや、健康障害の本質を捉えることが難しいことが分かった。その反
面、健康障害に対してその器官の本来の働きから治療との関連も含めて、生活への影響を
考えていた学生も半数以上いた。その状況を受けて、『看護診断論』では、看護過程展開の
技術を、看護理論から導かれたモデルを活用して展開した。ここでは、ぺ一パーペイシエ
ントや模擬患者（複数教員）を使って、集団指導と個別指導を織り交ぜ繰り返し訓練した。
その修得の状況を試験で確認したところ、7割の学生は、患者の全体像と看護の方向性に
対して自分の言葉で表現できていた。しかし、健康障害の本質がとらえられず、看護の方
向性があいまいな学生が3割いた。そのため、3割の学生と希望者も含め1回で5～8名
ずつの少人数補習を行った。
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　以上の取り組みから、次のことが明らかになった。
　看護理論の講義において、看護の目的をはっきりと据えて対象への看護の視点の土台と
していた。さらに、その目的をぷれない方向指示器としつつ、看護のキー概念を学生が使
えるまでに修得させた。つまり、看護のキー概念である「看護とは」、「人間とは」「生活と
は」「病気・健康とは」の一般論を学生のあたまの中に定着させることである。次に、それ
ぞれの概念を学生個々が、あたまの中で具体的にイメージしたり、具体的な現象を概念と
結びっけたりすることを繰り返し行うことによって、キー概念を活用して、人々の健康を
見極める視点を育てていた。教授方法としては、そのような教材を、学生の反応を見なが
ら次々に実践していったことが、学生の看護としての視点を養うことにっながった。つま
り、まず、学生の修得状況を、患者像が具体的に生き生きと描けているかどうかを確認す
ることによって判断する。その結果を受けて、次の講義の内容や教授方法につなぎ、修得
状況が不十分な学生へは個別指導や少人数による補習を行っていたことが明らかになった。
2）演習の教育実践過程（表2－2）
　演習の科目としては、『看護技術論』があり、その結果を表2－2に示した。ここでは、
『看護理論』や『看護対象論』で培われた‘看護観’の土台を貫きつつ、‘看護観の表現技
術’として、看護の基本技術を教授した。その概要はまず、対象の健康な状態に向けての
技術であることを目的に据えたことである。そのために、患者の条件に応じた看護技術と
して修得できるように、行為の意味を理解するための自己学習（記録用紙）を課した。そ
して、各単元の演習方法として、患者を想定した看護技術を実施してもらった。さらに実
践者の意図を発揮できるまで体が動くためには訓練を重ね、演習、応用演習、総合演習、
技術試験といった教育方法をとった。
　その結果、演習の授業全体として、学生は、始め「ここはどうするのが正解ですか？」
と教員に答えを求めていた学習態度から、まずは自分たちで患者の様子を考えてみる学習
態度へと変化していた。具体的には、学生同士の模擬患者への関わりの中で、「その方法で
は、患者の麻痺した側に負担をかけるよ」や、「この患者さんは自分動かせないから、その
方法ではきっくない？」とお互いに意見を出し合う様子が見られるようになってきた。また、
応用演習では、技術そのもののスムーズさや正確さに課題が多く、練習を積むことの必要
が見て取れた。しかし、患者への説明や安全への気配りは、学生が考えられる範囲で実施
しようとしている様子が見られた。その状況を受けて、演習の授業の途中段階で、第一回
目の実技試験として「バイタルサインの測定（報告を含む）」を行った。試験の結果は、学
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生一人当たり2～4回の試験で課題をクリアしていた。その状況は、1回目のチェックでは、
行為の意味が理解できておらず同じ失敗を繰り返したり、「つもり」の行為をとる学生もい
た。しかし、チェックの後に行為の意味の確認や実技指導を行う中で、学生は「正しい観
察に向かう」「患者の反応に対応する」といった行動が見られるようになった。具体的には、
練習の時とは異なった血圧の値が出た時に、「気分は悪くない？いつもと変わりない？」と
自然と声が出ていた。このように、看護者としての視点を伴った行動の始まりを確認でき
た時点で課題の達成とした。
　さらに演習の後半では、それまでの既習の基本技術を再確認するための学習として「総
合演習」を取り入れた。「総合演習」では、既習の基本技術を再確認し総合的に学習する機
会にするため、『看護診断論』で展開した対象を活用した。さらに、看護過程展開の技術を
駆使して対象への看護実践となるよう学生相互の評価までを含めた演習とした。その結果、
基本的な行為に不足がある学生から、対象特性を踏まえた工夫を実施するグループまで差
がみられた。そのため実施後に、看護の質を向上させるためには、看護の目的から自己の
行動を評価することと、自らの訓練が必要であることを伝えた。また、臨地実習を控えた
演習の最終段階で、2回目の実技試験として「導尿」を行った。実技試験では、ほとんど
の学生が複数回のチェックおよび指導を受けることにより、順番を追うだけの行為から、
正確さを確認し行為の意味をとらえ、患者への安全や安楽を考えるようになっていった。
具体的には、r不潔にしたことに気づき、やり直す」、r機械同士がぶつかって立てる音をで
きるだけ少なくしよう」、「終了時に濡れている胃部をそっと拭く」「腹部の張りを確認する」
などである。これは、学生自ら、看護の目的に沿った対象への看護技術という考え方がで
きるようになったことを表している。また、そこが、臨地実習で患者の前に立っために、
看護的見つめ方と看護的対応の最低限の準備ができたと確認するポイントだと考えた。
3）臨地実習の教育実践過程（表2－3、別表）
　講義・演習の学習を経て、患者の前に看護学生として立つためのひと通りの学習準備が
できたと考え、2年生の9月に、2週間の臨地実習を行った（表2－3を参照）。「2年生の段
階で受け持ち患者を持つ実習は無理ではないか」との臨床指導者や他講座の教員からの意
見もあったが、それまでの既習内容を提示し、疑問や心配に説明や対応を行った。前年度
の打合せ会は合同で行ったが、それまでの実習と実習形態が大きく異なったことから、「基
礎看護実習」の目的や学生の状況等を伝えることが不十分であった。そのため、他講座の
教員および病棟の実習指導責任者と個別の打合せを行った。そこで、「学生に、看護実践を
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学ばせること」と「そこに至る学習状況及び、学生が現段階でつかめること、実施できる
程度」を情報共有した。たとえば、臨床では、「学生はどの程度ケアできるのか」が気にな
るところであるため、学生が授業で行ってきた実施内容・方法や実技試験を行った状況を
一覧表（資料9参照）で説明する、などが効果的であった。またその際、病棟からは、病
棟の看護状況や患者の特性の情報を得た。さらに、実習中も各病棟を巡回し、学生、臨床
指導者、指導教員への調整を行った。その結果、指導者からの「学生に何をどこまでさせ
れば良いのか」の声も少なくなり、「基礎看護実習」で学生が患者を受け持ち、ケアをする
ことに抵抗がなくなっていった。
実習直前のオリエンテーション
　学生へは、既習の学習内容を想起させたり、実習の目的を具現化して提示し、学生のも
てる力を発揮できるよう導いた。以下にその具体例と結果を述べていく。まず、学生が客
観的な立場に立てることを目的に、学内オリエンテーションではグループ討議を行った。
課題内容は、病棟との打合せで得た情報をもとにして臨床での具体的な状況を描くことが
できるようなエピソードを織り込んだ（資料＊2を参照）。そのエピソードによる学生の認
識への刺激は、課題を読み上げた時に、「わ一，病棟も大変！」という反応や表情の真剣さ、
ディスカッション時の生き生きとした様子から見て取れた。また、その描かれた状況の具
体性と客観的な立場に立てたことが、「嫌な顔や不機嫌な顔、不安な顔はされたくない。意
欲的でない態度で接してほしくない」「良い刺激を与えられる。前向きになれる」「自分の
通った道でもあるし、力になれることはなりたい」「事前学習をしてきてほしい。目標や計
画をしっかり立てて」等、学生の具体的な表現から読み取れた（資料＊3参照）。特に、学
生が患者と関わり看護チームの中に入ることの影響をマイナス面からのみでなく、プラス
面のとらえ方をしているところが特徴的であった。その課題を行うことで、学生の実習に
対する目標として看護学生としての自覚や心構えが出てきていた（資料＊4参照）。
実習前半
　実習前半では、学生は過度の不安と緊張の中にいる。そのため、初日は学生が他者への
関心を十分向けられて本来の力を発揮できるよう、学生の居場所づくりから始めた。学生
の不安と緊張に対して、笑顔で接し、体調を気にしつつ一人一人に声をかけ、困っている
ことに具体的に対応した。これは、学生自身がケアを受けなければならない心理状態から
一刻も早く抜け出すことを狙った。他愛ないことだが、初日のカンファレンスでの内容は、
「自分たちの荷物を置く場所が分からず困った」「看護師さんの歩く速度が速くてついてい
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けなかった」等が挙がる。それらに対し「そう、それは大変だったね。初日で場所も人も
慣れない中で困ったよね。1日実習して少し慣れた？分かったことがあった？　焦る必要
はないから、ゆっくり丁寧に自分の持てる力を出して、患者さんに看護をね！」というよ
うなことを返す。すると学生たちは、自らの看護学生としての立場を取り戻していた。た
とえば、明日の実習に向けて「指導者への報告はこのタイミングでやってみよう」「これを
見せて下さい、と勇気をもって言おう」と具体的な対応策を考え始めていた。
　実習前半が終わるころには、学生は患者の状態を少しずつつかみ始め、患者に行われて
いる治療やケアの必要性が分かってくる。次の段階は、「必要だ！患者を分かりたい」の段
階を経た学生が、実習後半のケアの実践に向けて、患者の全体像を膨らませ看護の方向性
を大づかみに実感できることである。そのため、記録用紙を活用し、それにより患者の像
が明確になっていくことを実感してもらうために個別の面談を行った。その学習を経て、
全ての学生が、患者の状況と必要な看護の要点をまとめた。その内容は、患者に対して経
過の分かる事実と学生がとらえた患者像として表現され、必要な看護の方向性と学生自身
が提供できる看護の方法と留意点としてまとめた。
実習後半
　実習後半の最初は、学生の患者に対する理解の状況を臨床の指導者に聞いてもらい確認
することから始まった。これは、学生が自分自身の理解の状況を評価できると同時に専門
家としての看護の視点に直接触れることができる学習の場である。かつ看護師がとらえて
いる患者像を聞かせてもらい学生自身の患者像を豊かにできる機会でもあった。臨床の指
導者には、発表時には学生のとらえられていない患者像に対してエピソードなどを出して
伝えてほしい、旨を事前の打合せ時にお願いしておいた。それらの過程もあり、学生の発
表の場では、どの病棟でもまずは短い期間で患者をとらえられていることや患者とよく闘
われていることを評価された。また学生は、指導者から、患者の言動や家族からの情報、
他のスタッフからの情報、看護師としての思いなどを聞き、看護の視点の広がりや自分に
足りない視点を受け止めていた。
　後半の実習は、ケア実践の発展と患者の反応をとらえる段階へと進んだ。この段階は、
学生一人ひとりの具体的なケア方法や実施そのものが学習の中心であるため、個別への働
きかけが重きを増してくる。そこで、教育者としては、全体の方向性を示しながら、個々
の学生が、患者へのケアを看護だと実感しながら行えているかどうかを個別に確認しなが
ら関わった。その中で学生は、r患者は一人でできるので、何もすることがない」と言って
いた状況から、「お家ではどうなっているか聞いて、一緒に気をつけることを考えた」や「患
者さんが○○のために頑張っていることが分かって応援した」等の行為を看護として実感
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していった。
　以上のことから、看護理論の教育実践では、学生が看護の視点で対象を見つめられるこ
とを目指して教材化し、その評価を個別に行い、次の講義や演習での教材化や補習で強化
を行っていた。また、看護者の行為になるように基本技術のとらえ方や繰り返しの訓練を
行い、個別の修得状況を確認し強化していた。これらをもとに実習への到達目標を達成で
きたと確認し、実習に備えては、学生一人一人が学習したことをもとに患者への看護が実
践できるよう、環境を整え、臨地実習の方向を示していることが明らかになった。
　この状況を踏まえて、教育者にとっては教育実践の結果を示すものであるととらえ、学
生にとっては、自らの学習内容を自己評価できる授業科目と位置づけた臨地実習にっいて
みていく。
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基礎看護実習に対する教育評価
3作成した分析フォーマットを表3に示す。
4　研究素材の分析経過および結果を表4、表5に示す。
5　4の素材に対して、何が学生の思考と行動の方向を導いたのかを探り、「全体像のつく
　　り変えを刺激したもの」の欄に記入したものを、表4に示す。
6　分析の経過と結果について、表4、表5の各事例をもとに述べる。なお、文中の（横）
　　（縦）の表記は、評価モデルに照らし合わせ学生の看護過程に対して、（横）は情報が
　確かになっていく様子を、（縦）は患者のためにとった学生の行動を表している。また、
　学生の表現をr」で、患者の表現を‘’で表した。
　具体的には、学生の基礎看護実習に対する分析評価については、研究方法で実例を挙げ
て紹介した方法を使い行った。ここでは、11事例の中から、図1の「皿の方向」（Aの事
例）、「Iの方向」（Cの事例）、□Vの方向」（Gの事例）へ進む事例を選択し、評価モデル
の分析経過と分析結果を述べていく。また、それらの事例に対して、「wの方向」へ進むた
めに、学生が患者の全体像をつくり変え、もてる力を差し出せるためのポイントを探り、
論理を抽出した。
　まず、「皿の方向」である、患者を理解しようという思いが強く、かつどう行動すれば
よいか具体的にならないという傾向にあった学生は表5のA，B，D等であった。この傾
向は、実習前半において多くの学生に見られた。詳細を事例Aから見ていく。
1）事例1（表4の学生A）
　学生Aは、前日に「下顎腫瘍の術後で傷口がふさがらずそのため再びOPの可能性があ
る」との情報をもち、初日は担当の看護師と行動を共にして情報を得た。それを、評価モ
デルに照らすとB1の地点から横に進んだことになる。そこで、　「創部の変化と悪化を防
ぐための観察が必要」とバイタルサイン測定を行い（縦に進んでみたが）、その際に脈・
体温・血圧の測定だけしか出来なかった反省から、情報をとり直し、手術の術式や経過、
創の状態、バイタルサインのへの影響などを考えより豊かな情報にした（横）ところ、ガ
ーゼ交換時に汚染状況を観察し、汚染はあるが色や量は変わらないことを見て取る（縦）
という具体的な行動につながった。また、回復状態に対して食と睡眠が必要と判断（横）
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し、回復と手術による侵襲の予測に対して問題はないかと意図をもって観察の行動をとっ
た（縦）。さらに実習の後半では、再手術に対し患者が納得することが大事と判断し（横）、
創部の現状をイメージしてもらおうと、　「傷口がふさがりにくい状態になっている」と伝
え患者の認識に働きかけた（縦）ところ、　「人それぞれか！手術して早く直さなん」と患
者の思いに触れることができ、患者自身が自分を納得させているという患者のもてる力を
感じ（横）、サポートするために、患者の前向きな気持ちを後押しできればいいと思い、
「もっと知識を得て、分かりやすく説明できるようになりたい」と自己評価することにつ
ながった。患者のもてる力を実感した学生は、さらに患者が自ら治療に向かおうとしてい
る言葉を聞いて、患者の全体像が豊かになり、予測の眼をもちながらサポート側に回ろう
と、学生のもてる力を精一杯差し出す行動へと導かれている。このような経過を経て、表
5の通り、実習当初は患者を理解しようという思いが強く関心が知的側面に向いており、
かっ、患者が再手術前という段階で、学生が具体的な援助行動をとりにくい状態であった
ため、皿の方向へ行きがちであった。しかし、情報の確かさが行動を導いてくれることを
経験し、患者のもてる力を実感する機会を得て、患者の全体像が豊かになり、自分のもて
る力を考えながら、行動できるようになったケースと評価した。
　次は、　「IIの方向」である、患者の状態の理解が薄いまま、目の前の現象のみで患者へ
のケアをしがちであった学生は表5のC，Fであった。この傾向は基礎看護実習の学生数
としてはあまり多くなかった。詳細を事例Cから見ていく。
2）事例2（表4の学生C）
　学生Cは、脳幹部出血後遺症（右片麻癖）で、しびれやふらつきが増強し入院した患者
を受け持ち、右片麻癖があり車いすでの行動をしていることから、安全な移動が必要と判
断し（横）、学生自身のできる行動としてベッド周囲を安全に整え（縦）、患者が自力で
安全に行動できるようケアした（縦）結果、患者の満足した反応を得た。その後、患者か
らケアのたびにありがとうの言葉をもらい、中間カンファレンスで観察の目的や退院後の
生活を踏まえた援助へのアドバイスをもらったことにより、「事実を深めていくことが大
事」と考えた。また、患者の治療の不安を察知したことにより（横）、不安な気持ちを整
えようと働きかけた（縦）が、不安を整えるには不十分だったと自己評価したり、意欲へ
の働きかけが必要と判断し（横）、社会的役割をその糸口にしようと、話が出来やすい環
境を選び、話をする機会を作った（縦）が、話を進めることができず意図した結果が得ら
れなかったと、自己評価している。
　以上から、表5の通り、学生Cは、前半は目の前の状況に対応するのみで自己評価をし
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て患者の全体像をつくり変えることが進まなかったが、患者の満足した反応を得て、患者
の二一ドに応えたいと意図して行動をとったところ、結果として不十分であることや応え
られなかったことを実感し、自己評価できるようになったケースと評価した。
　次は、　「IVの方向」である、患者の全体像のつくり変えを、目の前の事実をとらえっっ
その場で行い、主体的にケアの軌道修正を行っていった学生は表5のG，H，Jであった。
詳細を事例Gから見ていく。
3）事例7（表4の学生G）
　学生Gは、動脈バイパス術直後の患者に対して、疾患と治療の大づかみな理解と患者の
症状（痛み）をとらえたところ（横）、　「足に痛みがあり、衣服の着脱の際、痛がってい
た」という患者の反応が飛び込んできて（縦）、情報がより具体的になり（横）、下肢の
血流状態の確認の際、痛みに配慮しながら触知したりズボンのすそを折るといった症状に
配慮したケアを行った（縦）。さらに、患者に、回復をイメージできるように「温かいです
よ。ちゃんと血が流れていますよ」と伝えたところ（縦）、患者は回復の実感をもち自分の
病気の変化（回復）に喜んだ、という反応を得ることができた。また、術後の回復につい
て、術後の安静と運動機能低下防止のバランスが必要と考え（横）、　「体がなまってしま
うので、手足を動かした方がいいですよ」と可能な運動を促した（縦）ところ患者は応じ
た。さらに、学生の予測以上の回復の状態を見て取り、その状態に応じたADL拡大のケア
が必要と判断（横）し訓練を行う、というようにその都度、予測と眼の前の事実から全体
像をつくり変え、援助を発展させている。また、術後回復に対して、食の必要性が高いと
判断し、患者の食べの不満足感に問題ありととらえた（横）が、食事の際、患者から体位へ
の要望があり、食事が取りやすくなるための調整をしたところ（縦）食べやすくなった様
子を見て、食事量を確保するために食事環境と準備を整えることの重要性に気づいた（横）。
　以上から、表5の通り、学生Gは、疾患や治療の具体的なイメージを持って、患者の生
命力を消耗させているものの予測を立て、目の前の事実を見て取ることによって全体像を
つくり変え、その場で具体的な行動を考え実践できているケースと評価した。
4）全体像のつくり変えを促したもの
　次に、学生の看護過程展開の特徴を、　「評価モデル」における縦や横に方向を変える現
象に焦点を当てて、前述した3つの事例を例にして特徴を出してみたい（表4の「全体像
のつくりかえを刺激したもの（必要なもの）」を参照）。以下の文中では、その方向を変え
ることになった現象を表象化し《》で表している。
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　学生Aは、「創部の変化と悪化を防ぐための観察が必要」とバイタルサイン測定を行い、
劇痛の有無を聞いたが、劇痛以外に何を見るべきか具体的に分からず観察できなかったこ
と、さらに指導看護師から‘他に見てきたことは？’と聞かれ答えられなかったことが、
「情報をもっと確かにしなければ」　（横）と考え、具体的な観察を行う（縦）きっかけに
なった。つまり、第一に、行動としては、《目的をもって患者に援助（ここでは観察）を
してみた》こと、および《指導者に報告をした（指導者と観察の視点をつき合わせた）》
ことが、次の過程に進むための直接的契機になった。そして、学生は「患者に必要な観察
ができなかった」と自己評価した。つまり《自分の行為を看護として評価する》ことが第
二の次にすすむポイントである。この時に、学生は、指導者から「傷口の出血は？化膿の
状態は？」　「化膿したらバイタルサインは？」と聞かれることにより、観察する場所や内
容を知る。しかし、身体の中に起こっていることや起こる可能性があることと関連させて
観察点を理解することは、なかなかイメージできにくいため、どこをどのように手術して
いるのか、何が起こって細胞が回復しないのか、本来の創治癒過程との比較等をもとに考
えると、傷口から出る浸出液の量や性状につながっていく。この《体に起こっていること
が具体的にイメージできる》と次の行動をとることができる。また、次の看護過程の段階
でも、学生は「前向きな気持ちで治療に向き合えるように」と意図して説明したが、　‘手
術をして早く治そう’と反応する患者の様子を見て全体像をつくり変え、患者のもてる力
をサポートしたいと支える側に回る行動をとった。ここでは、《患者のもてる力を実感す
る》ことが縦の行動の軌道修正につながっている。
　学生Cは、わずかな情報や目の前の情報のまま行動しようとする傾向があったが、《患
者の満足した反応》を得たことにより、《（この患者のために）何とかしたい》と考え、
意図して援助を行うことで《この反応では十分に達成できていない》と行動を修正する方
向に目が向けられることになった。
　学生Gは、《病気と治療の大づかみな理解》と、患者の症状（痛み）をとらえたところ、
患者の反応が飛び込んできて《目の前の事実を見て取る》、情報がより具体的になり、症
状に配慮したケアを行った。さらに、回復を患者にイメージできるように伝えたところ、
患者は自分の病気の変化（回復）に喜んだ、という反応を得る《行ったケアに対する結果
を得た》ことができた。また、術後の回復について、自分の予測以上の運動機能の回復を
見て《目の前の事実を見て取る》、　「患者の力を引き出せるような、ADL拡大のケアを
考えなければ」と考え修正した。同じように、食の必要性が高いと判断し、食べの不満足
感に対してケアしようとかかわった《看護としての意図をもってケアする》が、食事が取
りやすくなるための調整をしたところ食べやすくなった様子を見て《目の前の事実を見て
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取る》、食事環境と準備を整えるような目標へ修正している。
　他の事例も同様に分析した結果、全体像がつくり変えられ、学生のもてる力を差し出す
ことにつながるものとして、《病気一般・治療一般が具体的にイメージできる》《健康な
生活一般、病気に対する心理一般がわかる》《看護としての意図をもってケアする》《指
導者と視点をつき合わせる》《自分の行為を看護として評価する》《行ったケアに対する
結果を得た》《患者のもてる力を実感する》《患者の状況と思いを感じ取る》《（この患
者のために）何とかしたい》《目の前の事実を見て取り、看護のヒントをつかむ》等の論
理が抽出された。
　以上、「基礎看護実習」において直接実習指導を担当した学生11名の看護過程に対して、
実習の「評価モデル」を使って分析した結果、程度の差はあるが11事例ともに、指導者
の助言を借りながらではあるが、患者の情報を増やしながら全体像を豊かにしっっ、患者
に直接かかわることにより全体像をつくり変えていた。また、つくり変えられた全体像を
もとに小さいながらも学生自らの持てる力を差し出し看護していたことがわかる。
　つまり、「基礎看護実習」では、学生が患者の情報を増やしながら全体像を豊かにしっっ、
患者に直接かかわることにより全体像をつくり変えていた。また、つくり変えられた全体
像をもとに小さいながらも学生自らの持てる力を差し出し看護していたプロセスが確認で
きた。さらに、全体像がつくり変えられ、学生の持てる力を差し出すことにつながる現象
が、看護理論の方向性と一致していることが明らかになった。つまり、学生の看護者とし
ての視点と取り組む姿勢に対する一貫性を見出すことができた。この、全体像をつくり変
えながら、看護者としての対象を見つめる目が育ち、看護者としての行為になっているこ
とが評価の視点である。
　そこで、同様の視点で全学生の基礎看護実習を評価したところ、学生の看護過程および
その発展について全体の傾向が大きく異ならないことが見て取れた。また、自分の担当以
外で「IVの方向」へ発展している学生がいることが見て取れた。以上の結果から、学生が
自らの学習内容を自己評価できる授業科目と位置づけた「基礎看護実習」の学習過程を評
価することが、基礎看護学教育における全教育実践過程を反映していることが明らかにな
った。
　その結果を経て、基礎看護学教育の評価を、最終的に「総合実習」の着任2年目（総合
実習が開始された）から着任4年目の変遷として、分析評価することにより行う。
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7．総合実習の概要および学生の臨地実習過程を「評価モデル」を用いて分析評価した。そ
の結果を表6－1、表6－2に示す。
　着任2年目で総合実習を基礎看護学講座として直接担当した学生は7名であった。4年
次の学生であるため、卒業研究を担当した学生1名を除けば、授業での関わりは全くない
状況であった。
　学生の学習過程を概観すると、まずオリエンテーションでは目的の確認と学生による企
画を行ってもらった。具体的には、学生に、「総合実習」の目的である「看護における科学
的思考力を高め、マネジメント能力を養うことを通して、対象（個人・家族を含む集団）
や場に応じた看護を行うための総合的実践能力を習得する」に応じた個々の目的をもって
実習展開を企画してもらった。学生は自己の実習目的として、これまでの臨地実習で未経
験の内容を挙げてくる学生が多く、「総合的実践能力」の理解に対して個別指導が必要な状
況であった。また、実習の展開としては、開始前半では患者への関わりやケアを行うこと
に戸惑う様子も見られた。中問学内日では、面談を通して、学生の実習目標の達成状況と
軌道修正を行いつつ、患者の全体像とケアの方向性を確認した。この時、情報は十分に取
れているが、患者の心身に何が起こっているのか、どのような生活の仕方が良い方向へ向
かわせるか、といったこととつながらないため、助言指導をした。最終日には全体で反省
会を行い、全員の実習目標と実習経過、達成内容を発表してもらった。その内容としては、
総合実習で新たに得られた知識やケアの方法、看護師としての役割、チームとの連携の方
法などが挙げられていた。その中で、卒論を担当した学生が、研究で明らかにした「家族
看護としての看護実践の構造」をもとに、総合実習で検証を行い、実習では、患者の家族
に予測を立てながら看護を行い、自己の看護実践に手ごたえを感じ、さらなる課題も自ら
発見できていた。
　これらの学生7名の学習過程に対して、実習終了時点の状況を「評価モデル」で分析し
た。その結果、「IVの方向」へ進んでいる学生が1名、「Iの領域」が2名、「lIの方向」
と「皿の方向」へ分かれて個々に進んでいる学生が4名であった。この結果の特徴的なこ
とは、「Iの方向」と「皿の方向」へ分かれて個々に進んでいる7名中4名の学生の傾向
である。それは、患者の疾患や治療の情報の理解はより専門的に深まっていることが見て
取れた。また、患者の思いや苦痛への配慮を考えながらケアは行っている。しかし、それ
が相互に浸透しながら、患者像が豊かになる状況がなかなか見えなかった。つまり、学生
の頭の中に、情報の確かさが患者の心身の状態を具体的に描かせ、その描けた像から「こ
んなケアをしたい」とつながりにくい様子が見て取れた。さらに、ケアによる患者の反応
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を通して、患者のことを「もっと知りたい」とつながりにくい状況である。言いかえると、
情報の確かさやケアを行うことが、患者の全体像をつくり変えることにつながらず、情報
の確かさとケアの選択がそれぞれ単独で発展している、という状況である。また、この状
況は学生のレポートからも例えた。たとえば、r手術直後の状態から回復に合わせて痛みな
どの症状を確認した。痛みには鎮痛剤で対応していた。回復に合わせて清潔の援助を行っ
ていたが、術後1週間の時に顔を拭いていないことが分かり配慮が足りなかった」、「ADL
が全介助の患者さんに、筋力低下を防ぐためできるだけ患者自身で行えるようにすすめた」
等である。
　次に、着任3年目で総合実習を直接担当した学生は12名であった。これらの学生は、2
年次の『看護技術論I』と『看護診断論』、『基礎看護実習』を担当した学生である。前年
度は、「総合実習」の目的や意義が十分につかめていない状況があったため、全体像がっか
める目標を提示したいと考え、総合実習のオリエンテーション時に、基礎看護学教育にお
ける教育目標の概要を提示した。その結果、着任2年目との比較において、実習前の学生
による企画への指導に対してはその時間と回数が減ったことが挙げられる。実習の展開に
ついては、実習当初、患者へのケア時に教員に同行を求める学生が多くいたが、日々の日
誌には患者との関わりの状況が多くみられた。実習最終日は、学生それぞれが行った看護
実践について、パネルディスカッションの形態をとり、少人数に対するプレゼンテーショ
ンを行い、質疑応答を受けた。その後、良い看護実践に対して学生と教員から投票しても
らい、2事例について全員でディスカッションした。この結果として、発表者にとっては
複数回のプレゼンテーションと、聴衆にとっては少人数のために質問のし易さがあり、相
互の理解が深まり、自己の看護実践を客観的に評価できていた。
　これらの学生12名の学習過程に対して、実習終了時点の状況を「評価モデル」で分析
した。その結果、1名の学生が「lVの方向」、5名が「I領域の後半」、「皿の方向」が3名、
「Iの方向」が2名、「Iの方向」と「皿の方向」へ分かれた学生が1名であった。
　最後に、着任4年目で総合実習を直接担当した学生は13名であった。これらの学生は、
1年次から基礎看護学を担当した学生であった。オリエンテーション時の状況は前年度と
ほぼ変わらない状況であった。実習の展開については、実習開始当初から、患者への関わ
り、病棟スタッフヘの相談・報告を学生自ら行っていた。また、他の基礎看護学講座の教
員からも、「今年の学生は、自分たちで動けている」との声が聞かれた。また、この状況は、
学生の最終レポートからも例えた。具体的な内容を挙げると、「看護をするにあたって、ま
ず重要なことが患者を把握することであると強く実感した。患者に共通する部分を理解し
31
たうえで、患者ごとの個別性一疾患の状態や既往歴、患者の抱えている問題、今後起こる
と予測されることなど一に対して、どのような看護が必要かを考える視点の広がりが大事
である。」「患者の全体像を把握する上で、患者の行動や起きていることの意味を具体的に
考えることを目標に実習した。しかし、実際に看護を行ってみて、まだまだ不十分だと実
感したが、実践を繰り返すことによって「具体的に捉える」力を養えると思うので追及し
ていきたい。」r看護者は、患者と一緒に考え、患者自身が気づくこと、実感として思える
ことが大切であると学んだ。患者の目線に立って考えることの意味があらためて分かっ
た。」「退院後の生活指導において、一般的な内容ではなく、その患者の生活に基づいた内
容にすることの大事さを学んだ。入院前のその人の過ごし方や、退院後どのような生活に
なるのかを具体的に把握し、患者とともに確認しながら退院指導を実施することができ
た。」等であった。
　これらの学生12名の学習過程に対して、実習終了時点の状況を「評価モデル」で分析
した。その結果、2名が「IVの方向」、2名が「Iの領域」から「IVの方向」の線上、4名
が「Iの領域の後半」、3名が「IV領域に近い皿の方向」、2名が「1Iの方向」であった。
　以上のことから、4年次の「総合実習」における3年間の学習過程を比較すると、着任
2年目では患者の情報の確かさと具体的なケアが別々に進み、着任3年目では半数強が全
体像のつくり変えから個別のケアヘ違み、着任4年目では程度の差はあるが全員が情報の
豊かさから個別なケアヘ造む傾向が見て取れた。
　さらに、この13名の臨地実習の過程に対して、どのような刺激を受けて、患者の全体
像をつくり変えながら、看護者としての対象を見つめる目が育ち、看護者としての行為に
なっているのかを見てみたものが表6－2である。ここから、ほとんどの学生に対して、総
合実習の課題および企画への指導時には、看護者としての総合的な実践能力を、　「看護者
としての人々への健康に向けた看護」として確認することで、自ら課題内容を具体化でき
ていた。また、患者への視点が専門的な知識と技術に行きつつも、実習中盤での「この患
者は、どのような患者であり、看護として何が必要で、心身の生命力を消耗させているも
のは？」等のキーワードで、患者の背景に迫り、立場の変換をしながら看護の必要性をと
らえていた。さらに、実習終盤では患者からの細かな反応もキャッチして自己の行動を振
り返り、工夫をしつつケアを提供していた。最終日の発表資料では事実のみの記載になっ
ていたが、発表に際しては、患者の背景や思いを捉えつつ看護実践の状況を詳細に述べる
ことができていた。
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V　考察
　まったく新しい地の、同一の理論基盤のない教育現場で、看護学教育を行いたいと考え
取り組んだ結果を評価したところ、学生の看護者としての育ちを確認することができた。
その教育実践の特徴は、既存の教育体制のなかで、看護理論に基づいて学生を看護者に育
てることを目指した教育環境調整への取り組みであった。その経過を振り返ることにより、
看護学教育の底上げに資する知見が得られるのではないかと考える。具体的な教育の場の
状況は、既設の国立医学部に開設された13年の歴史をもつ看護学科としての看護基礎教
育の機関である。そのなかに基礎看護学講座の長として、基礎看護学に関するそれ以降の
裁量を委ねられて着任した。その当時の基礎看護学の教育体制は、一貫した理論教育の経
験がない教員で60名の学生の教育に当たっていたため、一から作り直す状況であった。
その経過は、着任1年目では、教育に関わる講座内外の教員や指導者と教育目的の共有を
図り、理論を基盤にした講義・演習・実習を、限られた条件の中で可能な限り教育内容と
して取り入れた。2年目では、条件に働きかけつつ授業や実習形態を変更して一連の教育
実践の枠組みで実践できた。3年目にはその教育実践を振り返りつつ、看護および看護教
育の目的に照らし、学生の修得状況を評価することができた。着任後4年目を迎え学生数
が3割強増員した状況の中で、改めて基礎看護実習の指導方法を考え直す機会を得て、実
習施設との調整を行い、定員増を見据えた実習展開をスムーズに運ぶことができた。その
様々な教育環境への働きかけで目的としたものは、学生を看護者として育てることであっ
た。つまり、学生が「看護とは」の判断基準に導かれて、対象の看護の必要性を判断でき、
その必要な看護を実施・評価する、「科学的看護実践」能力のある看護専門職者としての育
っていくための教育を目指し、教育者としては、自ずと教育環境への働きかけが展開され
ていた。
　その結果を概観すると以下のようになる。
　看護理論の教育実践では、学生が看護の視点で対象を見つめられることを目指して教材
化し、個別の修得状況を確認し強化していた。これらをもとに実習への到達目標を達成で
きたと確認し、実習に備えては、学生一人一人が学習したことをもとに患者への看護が実
践できるよう、環境を整え、実習の方向を示した。
　「基礎看護実習」では、学生が患者の情報を増やしながら全体像を豊かにしつっ、患者
に直接かかわることにより全体像をつくり変えていた。また、つくり変えられた全体像を
もとに小さいながらも学生自らの持てる力を差し出し看護していたプロセスが確認できた。
　また、4年次の「総合実習」では、着任2年目では患者の情報の確かさと具体的なケア
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が別々に進み、着任3年目では半数強が全体像のつくり変えから個別のケアヘ進み、着任
4年目では程度の差はあるが全員が情報の豊かさから個別なケアヘ遊む傾向が見て取れた。
この「総合実習」の評価は、基礎看護学教育に対する、最終段階の教育実践の評価を示す
ものといえる。
　これらの結果から、地方の国立大学医学部看護学科における、総合実習までを見通した
基礎看護学教育をどのように組み立ててきたかを明らかにしていきたい。その考察に際し、
看護理論を基盤に行った自己の教育実践を分析する指標として、分析方法に提示した
（p．15）内容を踏まえることとする。つまり、まず、教育実践の特徴を明らかにするにあ
たり、学生を「看護者として育てる」ことを目指した教育実践についてみていく。その内
容は、「看護とは」に導かれた看護的視点、看護者としての判断規準が確かになり、対象へ
のケアを相手の反応から評価しつつ、その対象の個別性に迫っていく過程を見ていくこと
になる。さらに、教育過程の構造（図2）に沿って学生の看護者としての育ちをバックア
ップするための教育環境調整を視点に考察していく。
1　学生がr看護の視点で対象を見つめる」ことを育てる
　まず、看護理論の教育実践では、着任1年目はすでに組まれていた科目の時間数やシラ
バスの範囲内で行っていた講義を、2年目には大きく変更した。それは、1年目に看護理
論に基づく基礎看護学教育の流れを体験した教員とともに、2年目は、「看護の目的」に対
して同じイメージをもちながら、「理論をつかんで実践できる看護者を育てよう」と教育に
当たった。その教育実践の経過と結果として、「学生のあたまに看護の目的が定着し、その
目的に照らして対象を見つめる」ことができるための教材化と学生への個別の働きかけを
組み合わせ、その評価を個別に行い、段階を追って強化していた。
　具体的には、看護の目的に照らして対象を見つめる際に、はじめは分かりやすく、学生
が日常体験しているような現象から始めて、看護の主要概念と結びつけながら、人々の健
康を見極める視点を育てていた。その際には、学生の反応を見て思考が動いているかを確
認し、頭の中にイメージが描けるように具体例を投げかけた。さらに、一人ひとりの思考
過程を、表現された記録と面談から確認し個別に働きかけた。そして、最終的には、試験
等により具体的なべ一パーペイシエントに対する患者像の描かれた状況を個別に確認した。
その結果として、半年の講義で、身近な健康障害（かぜ、発熱等）に対しては、体の中に
何が起こっており、どのような生活の仕方がその状態をひどくしたり、良くしたりするか
をイメージできる段階にきていた。さらに、それがしっかりと身体の内部に起こっている
こととしてイメージできる学生は、その段階で、初歩のレベルだが患者の生命力を消耗さ
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せているものを探り看護の方向性をとらえることができていた。それは、生活の仕方と生
態機能の反応や発達、健康増進・健康縮小のプロセスとしてイメージを描く力が作られて
いることを表しており、看護に必要なレベルで人間の生活および健康障害を読み解く力を
つけつつある状況といえる。
　1年次の後期の段階で、3割程度の学生であるが前述のようなとらえ方ができたのは、
人間に起きている健康上の現象を、看護の目的に照らして見つめれば良いという方向性が
分かり、それを判断基準にすることへの安心感によると考えられる。つまり、単純な健康
上の問題に対しては、看護理論を公式として使える程度に修得することができていること
を示している。その後の1年半の間に学生の修得状況を底上げし、さらに、より複雑な現
象に対して、看護としての見つめ方ができるための土台を網羅し、積み上げるだけにする
ことが、基礎看護学の講義としてのゴールである。それを、『看護対象論』で強化し、これ
らを看護実践として使える能力を『看護診断論』で作ったことになる。
　そのための教授方法の重要な点は、集団指導と個別指導を繰り返し訓練することであっ
た。今まで行ってこなかった考え方や見つめ方を修得するには、まず、対象をとらえる方
向性が定められていることである。ここに看護理論に基づく教育の第一の意義がある。つ
まり、看護の目的を提示し、すべての考え方と行動の原理に据えることで、教員・学生と
もに同じ判断基準の土俵に立つことができる。そして、その目的に合致する、人間・健康・
病気といった看護としてのキー概念を押さえつつ、具体的に対象を見つめる視点を定める
ことになる。その方向を共有しても、単に講義を聞いて「分かったつもり」の段階では不
十分である。そのために、簡単な現象から始めて看護的な見つめ方を知り、何度も訓練を
繰り返すことによって定着し、より複雑な状況をもつ現象に対しても行うことができるよ
うになる。しかし、学生のもっている知識を使って現象を看護として見つめるためには、
目に見えない現象を具体的に描くコツが必要である。つまり、「見つめ方を知る」レベルは
集団への教育で可能だか、そのコツのつかみ方は、学生個々によって異なるため、学生が
描く像を確認しながら一人ひとりに合ったアプローチの仕方が必要になってくる。そのた
めに、学生個別の確認と、その状況に応じた対応が必要になってくる。
2　学生が「看護としての取り組み」ができるように育てる
　演習においても、同様の取り組みで進めていくなかで、学生の視点や行動が変化してく
る様子をキャッチし、それを学生に返しながら、対象への看護者としての視点を伴った行
動へと強化していた。ここでは、対象を見つめる看護の視点を伴った技術として押さえる
ことが大事である。具体的には、看護の目的に照らした看護技術であるためには、先に方
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法があるのではなく、目の前の人々の健康状態から必要な看護が導かれ、その対象に応じ
て、提供する看護の方法が選択され、実施上のポイントが定まってくるといった、思考過
程をつくることが重要である。そのプロセスを踏ませる教育方法として、そこに看護の対
象が存在することが必要である。さらに、看護技術の評価は、患者への実践の結果によっ
てのみ行えるものである。そのためにも、学ばせたい看護技術を視野に入れた患者を想定
することが重要であった。そのような教育方法をとることによって、学生自身が一生懸命
考え一生懸命行うことだけの傾向から、対象の反応が気になり、対象に適していたのかと
振り返る姿勢へと変化をもたらす。患者を想定することで、「患者のためのつもり」をなく
し、学生にとって、自分自身の行った行為を常に患者の側から「看護としての目的に照ら
して」評価できる視点を養っていた。しかし、演習の教育方法をとっても、一様には学生
に「目的を踏まえた技術」や「患者の反応をキャッチする」ことが定着するのは容易では
ない。そのために、視点を変えたり、自己の実践を評価の視点でみることができるような
「応用演習」や「総合演習」といった機会を作ることが重要であった。これは、他者の実
践を看護の目的に照らして評価することから、自己の実践を客観的に見る視点を養うこと
につないでいた。
　これらの取り組みは、演習の段階で、看護としての専門的な知識を活用できるレベルに
なることも訓練し、患者の置かれている状況を見て取る能力を養っていた。さらに、ケア
の実践に際しては、その知識と技を活用しつつ患者の立場に立って実践し、評価すること
を訓練していたといえる。
　さらに、講義同様、演習ではより個別の修得状況の確認が大事である。そのために、看
護技術を修得し始める最初の段階で、まず、看護技術としての技術の修得の方法を実感を
もって納得できるように個別の実技試験を行っていた。この個別試験は、学生個々に「看
護者としての見つめ方」と「看護者としての行為」を確認し指導できる最大の教育の場で
ある。学生が自己の行った看護実践に対してどのように評価したかを問い、看護者として
の視点を学生の意識上にのぼらせる。また、自分の行った行為を、相手の患者役の学生か
らの「どのように受け取ったか」の反応から振り返ってもらう。これらを通して、行為の
意味を実感として理解し、自己学習としての視点や方法が修得されていく。そのために、
授業の早い段階で、看護技術が看護の目的を満たすための技術であり、その評価を患者の
反応から得ることを、学生一人ひとりに浸透させていた。試験という学生自身の行動に全
責任をもたざるを得ない学習の場の特徴を活かして、実施していたと言える。
　そして、2回目の個別の実技試験は、「基礎看護実習」を目前に控えた時期に行い、最終
的な看護者としての能力を確認していた。そこで、看護の目的に沿った対象への看護技術
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という考え方が学生自らできるようになったことを確認し、必要時には強化を行っていた。
そこに到達できたことが、臨地実習で患者の前に立つ、看護的見つめ方と看護的対応の最
低限の準備ができたと確認する最大のポイントである。
　これらの個別の指導を通して、学生一人ひとりの看護としての技術の修得度合いを見て
いる。その際、学生への個別試験は基礎看護学講座の教員全員で行うため、教員に、「看護
者としての技術」であることの内容を提示した。また、始めての教員には、試験を実施す
るにあたり最初にペアを組み、実技試験および指導の全容を見てもらい、一人立ちしても
らっている。そのような取り組みを通して、すべての学生に、「看護の視点で対象を見つめ
る」ことと「看護としての取り組み」ができる能力の修得を目指すことが可能になったと
言える。
3　学生が「自己の判断をもとに看護実践を行う」ことができるよう教育環境をととのえ
　る
　学生一人一人が学習したことをもとに患者への看護が実践できるよう、教育環境をとと
のえ、実習の方向を示すことが重要であった。
　まず、学生一人一人が学習したことをもとに患者への看護が実践できるように、臨地実
習の場をつくることが第一である。それは、特定の患者を受け持たせてもらうことと、学
生自らの判断のもとにケアを実践させてもらうことである。そのために、実習にかかわる
指導者には、この目的を伝え、学生の既習内容を相手がイメージできるように提示し説明
や対応を行うことが必要になってくる。具体的には、結果で示したような資料をもとに、
病棟毎に具体的に打ち合せを行った。そこでは、基礎看護実習の段階で、学生は患者を「健
康な状態との照らし合わせ」として捉えることができ、実践としては、目的と対象の反応
を確認しつつ行う段階にあることを示した。このような、実習施設との目的の共有と学生
の学習状況の理解を図ることができると、限られた条件と範囲のなかで、学生が自らの学
習内容を自己評価できる臨地実習としての目的を達成することができる。たとえば、着任
1年目では、実習の時期や実習形態も決定していたなかで、施設との相談で実習の目的を
確認し合い、病棟との相談で可能な実習状況を検討した。具体的には、実習の目的から、
決められた条件の中で、特定の患者を受け持ち一つでも二つでもケアできる状況を模索し
た。その学習状況を調整し行った実習の結果から、基礎看護実習で学生が患者を受け持つ
ことを、まずは実習現場に確認してもらうことにつながった。そして、着任2年目に2週
間の集中実習と患者を受け持つ実習形態を試みることになった。その際は、「2年生の段階
で受け持ち実習は無理ではないか」「疾患の学習もまだの学生に何ができるのか」との声の
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中での実習であったが、日々の実習のなかで指導者と相談をしつつ、学生が患者とじっく
り関わる場を維持した。その状況を経て、着任3年目になり、臨床指導責任者との個別の
打ち合わせを行うことで、それぞれの病棟の状況に応じながら、「学生に看護実践を学ばせ
る」ことと、「そこに至るこれまでの学生の学習状況」を伝え、「学生が現段階でっかめる
こと」や「実施できる」程度を具体的に提示することができた。そのことにより、前年度
の学生の学習状況も功を奏し、「学生に何をどこまでさせればよいか」の声も少なくなり、
現場で「患者への看護」を示してもらえる実習が展開できるようになった。臨床との調整
の強みは、入院している患者を守ることを大前提に、学生を看護専門職者として育てたい、
という目的の共有が図りやすことである。そのために、学生の現状を具体的に伝え、臨床
の場の特性を確認しながら、学生の実習可能な状況をつくりだすことができる。また、学
生の実習への取り組みを直接実感してもらえることが、さらにより良い実習環境への調整
をスムーズに運ぶ。そのような経過で、まずは実習の場を整えたことが明らかになった。
　さらに、臨地実習の場の特性と学生の特性および学習状況を考慮して、学生を配置する
ことが大事である。病棟の状況、患者の特性、治療やケアの特性に対して、学生の特性、
学生の学習の到達状況を考えながら、選択する。たとえば、「患者の病状や治療の変化がゆ
っくり流れる方が、力を発揮しやすい学生」「到達状測こ心配のある学生は、自らの担当す
る病棟へ配置」「学生同士のグループダイナミクスを考えて」など、その選択をする視点を、
学生が患者への看護実践が可能になる状況になるように配慮することが重要である。
　次に、学生が客観的な立場に立てるような環境作りが必要になってくる。つまり、臨地
実習の場に立ち、患者の前に看護者として立つ準備をしてきた学生が、もてる力を十分に
発揮できる状況を作ることである。
　人間は往々にして、自分自身が危機的な状況に陥ると自分の中に関心の方向性が向いて
しまい、外への関心が薄れてしまう胸）。学生にとって始めての臨地実習は、始めての場所、
始めての人間関係、「少しの失敗が重大なことにつながる」ことへの関与、といった様々な
過度の緊張を強いる状況に立たされる55）。それに加えて、常に指摘されることを恐れたり、
どこにも居場所がなく助けを求める場所もない状況が起こると、さらに、自分を守ること
だけに関心が向いてしまう。そのような心理状態から少しでも早く脱することが必要にな
ってくる。そのために、まずは、学生への働きかけとして、自分で自分を守ることに固執
しないですむような安心な場所を提供することである。そして、次に、学生がこれまで培
ってきた「看護者」としての役割を意識上にのぼらせることである。そのために、結果で
も示したオリエンテーション時に「患者にとっての自分」「看護チームにとっての自分」を
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じっくりと考えることは重要な意味をもつ。学生自身の精神状態が安定し、看護学生とし
ての自らの役割に関心が向けられることが、臨地実習開始までの行わなければならない直
前の調整である。
　臨地実習の開始にあたっては、患者への回復の妨げにならない限りにおいて、学生自ら
の頭と手で困難に対して自ら切り開いていく力を信じ、学生が小さな成功を重ねて自らの
力に気づけることが重要である。実習開始直後の臨床との報告・相談も、適応していくこ
とも、学生がグループの力も活用しながら解決の方向を探ることで、具体的な行動の工夫
へと結びついていた。さらに、患者をとらえることに関しても同様のことが言える。たと
えば、中間の学内日では、患者の情報の整理から全体像をとらえ、ケアの方向性を考える
場を設定している。この時、まずは、学生が自分自身の得た情報から患者像を描いてみる
ことが重要である。それを記録上に整理したり、他者に説明したりすることにより、像が
はっきりしてくる。教員はここで、看護上の必要性につながる具体的なイメージが描ける
ように問いを投げかけることになる。そのことによって、学生は自分の中の像が発展して
いくことを実感できる。臨地実習の中問の時期には、この確認と次に発展していくための
方向づけが大事である。これをもとに、病棟で中間カンファレンスを行った。これは、学
生が自分自身の理解の状況を評価できると同時に専門家としての看護者の視点に直接触れ
る機会である。そのため、看護師から、学生の受け持っている患者の全体像を豊かにでき
るような具体的なエピソードや、看護師としての患者への思いを表現してもらうことが重
要な意味をもってくる。そのことによって、学生の中では患者が活き活きと動き出し、看
護者の患者の見つめ方に、看護者としての目標像を描くことができるのである。
　次に、指導者に認めてもらえると、学生は安心して患者にかかわることができるように
なる。そうすると、患者の些細や変化や、患者の生活上の不便さ、必要なことなどが目に
飛び込んでくるようになる。そうなることで、自分自身のできる小さな看護を提供するこ
とにつながっていく。たとえば、学生自身が行った「手が動かしにくそうだから、患者に
聞きながらいつも使う物を傍に置いた」、「患者さんがこんな思いで病気や治療に向き合っ
ている、頑張っていると、思って真剣に聞き、応援したくなった」等である。学生は何気
なく行った行為だが、その時に患者の喜んだ表情や感謝の言葉、安心している様子をキャ
ッチする。その反応をもらうことで、学生はさらに患者のことを理解し、自分のできるこ
とを見つけようとする、という発展過程を自ずと迫るようになる。
　これらの状況から、実習までの学習状況に加え、学生が看護者としての自己を具体的に
イメージでき、患者への看護を実践しようという立場に立つことによって、自ずと実習に
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向けた心構えや自己の行動の意味を考えることができるようになっていた。さらに教員は、
学生が臨地実習の場で看護者として患者への看護に向き続けることをバックアップしなが
ら、学生の看護過程が発展していくように、指導の方向性を取っていた。その具体例は、
学生が自己の患者のとらえ方や看護の方向性を評価できるように、指導者の患者像や看護
者としての思いに触れる機会を得ることや、患者からの反応を受け止め、その意味を十分
に考える機会を作っていることであった。
以上の結果は、臨地実習が、それまでの講義・演習の学習を通して学生の持てる力が十分
発揮できることを目指す学習過程であることを示していた。そのために、教育者は、学生
が自分の力を患者のために使いたいと、安定して実習の場に立てるように、過度の緊張や
不安を和らげるための環境づくりを行った。そして、患者のために看護をしようという意
識と、学習のために指導者や患者から学ぼうという意識、つまり内的動機を強くするため
の働きかけを行った。つまり、実習までの学習過程でひとつ勝負がついていることが分か
る。さらに、実習はこの身に着いた力を使いながら、今までは想像でしかなかった、患者
の実際の病院での生活や治療を受けている様子、患者の思いやこれまでの生き方、患者自
身が頑張ろうとする姿や言葉、そういうものを五感を通してキャッチすることによって、
より患者の像が具体的にイメージが膨らんでいく。それが、患者の立場に立つことも容易
にしてくれることにつながり、さらに患者の像が豊かになっていく。そして、ほんの少し、
自分にできることを見つけ実施し、患者にとっての身体的精神的社会的意味を実感できた
時に、もっと患者のために看護を行いたいと感じる。看護として自分にできることを見つ
けるために、「病気や治療のことが分かりたい」「調べてみよう」、「何か方法はないかと調
べてみよう」「聞いてみよう」「工夫してみよう」という行動につながっていく。そのこと
が、より患者像を豊かにし、より患者に合ったケアを工夫していこうと、学生が看護過程
の発展に向けて自ら歩んでいるということの表れであると考えられる。
　つまり、学生が看護者として患者の前に立った時に、より正確なより患者像を豊かにす
る情報を得ようと学生自らが動き出すこと、何か患者にできることはないかと考え、手立
てを工夫することが、それまでの学習の成果の指標と考えて良い。
　次に、これらの教育実践の評価を、「評価モデル」による学生の臨地実習での取り組み
からみていく。
　学生の看護実践を「評価モデル」では、「患者を理解しようという思いが強く、なかな
か患者へのケアとしての行動が具体的にならない」「患者の状態が理解できないまま、目の
前の現象のみで患者へのケアをしがち」「患者の全体像のつくり変えを、目の前の事実をと
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らえっつその場で行い、主体的にケアの軌道修正を行っていた」の傾向として全体をとら
えた。特に、実習前半では、患者の特性、急性期や慢性期といった健康の段階、ケアの量
の多さ等の条件から、その傾向が大きく左右されていた。しかし、実習日数が経過しその
状態に落ち着くと、学生の看護実践の状況は、次第に「目の前の事実をとらえつつ患者の
全体像のつくり変え、自己のもてる力のなかで主体的にケアを行う」といった状況に向か
い始めていた。
　このように、基礎看護実習における学生の学習状況は、「看護一般」「病気一般」「生活
一般」から患者の生命力を妨げているものをキヤツチし、r看護技術一般」を使って、持て
る力の中で患者への個別のケアの実施を目指す段階である。そのため、患者に起こってい
る病気や症状を、まずは障害のある部位の本来の働きからイメージし、その病気の特徴や
治療の意味に関しては、患者の情報をつかみ、調べ、アドバイスをもらって具体的につな
がっていく。学生が、指導者や患者から助言をもらいながら、より明確な全体像を描いて
いく様子が、「評価モデル」上に現れていた。また、学生は患者と日々関わる中で、未熟な
がらも技術を提供しながら患者に見守られ、患者の思いに触れ、病気や治療に向き合う姿
勢に触れ、自ずとr自分にできることを精一杯ケアしたい」と看護者としてつくられてい
た。行為としては、‘スリッパの位置を履きやすい場所に移す’や‘副作用による脱毛の髪
をそっと取り除く’等の何気ない行為だが、看護の心を表現した行為と評価できると考え
た。
　さらに、このような学生の看護過程の展開を促したものは、現象としては、教員や指導
者からの間い・助言、患者の反応である。その内容として取り出したものは、《病気一般・
治療一般が具体的にイメージできる》《健康な生活一般、病気に対する心理一般がわかる》
《指導者と視点をつき合わせる》、《患者の状況と思いを感じ取る》《（この患者のため
に）何とかしたい》、《看護としての意図をもってケアする》《行ったケアに対する結果
を得た》《患者のもてる力を実感する》《自分の行為を看護として評価する》《目の前の
事実を見て取り、看護のヒントをつかむ》であった。これらは、まず、患者の全体像をと
らえ、看護としての必要なことを指導者との確認でつかみ軌道修正し、患者の反応から患
者の立場に立って思いを汲み、目的をもってケアしている状況である。さらに、自らが意
図して行ったケアを患者の反応から振り返り、さらに患者の個別性に沿ったケアに発展し
ていくといった、看護理論に基づいた看護実践の方向性を踏んでいる状況といえる。つま
り、教員・指導者が、学生が主体的に患者へのケアを実践できるようバックアップするこ
とが、学生自らが看護実践の発展の方向へ自ら進み始める最大のポイントである。
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4　「看護者としての育ち」として、重要視したいもの
　4年次生の「総合実習」の学習過程を分析した結果、着任2年目では患者の情報の確か
さと具体的なケアが別々に進み、着任3年目では半数強が全体像のつくり変えから個別の
ケアヘ遊み、着任4年目では程度の差はあるが全員が情報の豊かさから個別なケアヘ造む
傾向が見て取れた。
　着任2年目に、「総合実習」は新カリキュラムを見据えて始まった。その段階で、4年次
への学生には授業としての関わりは全くなく、卒論を担当した学生が1名含まれる状況で、
7名の学生を担当した。結果でも述べているように、全学生が看護としての専門知識の理
解も、患者への技術の提供も一生懸命行っていた。しかし、それぞれが独立的に発展して
おり、患者の全体像のつくり変えがなかなか見られなかった。その中で、担当した4年次
の学生が、先に述べた卒論の学生の実践結果に、「私も、卒業前に、そのような手ごたえと
自信（根拠）をもって卒業したい」との意見を述べていた。学生が実感をもって言ったよ
うに、看護者としての育ちは、対象を看護としての視点で見つめることができ、その豊か
になった患者像が自らの看護者としての取り組みを導いてくれるような能力をつけること
である。その能力を実感できることが、対象への取り組みをさらに発展させていく原動力
になっていくことを示していた。
　着任3年目の総合実習では、基礎看護学の授業の後半を担当した学生であった。この状
況の中で、学生とともに対象へのより良い看護実践能力を目指す実習を模索することがで
きた。これは、対象への看護に対し、教員、学生が、「対象へのより健康な状態に向けて個
別的なケアを行う」という具体的な目標を合致できたことによる。そのために、他者の看
護過程であってもその状況をとらえて、看護としての評価を同じ判断基準で見つめること
ができたと考えられる。さらに、着任4年目の総合実習では、前年までに学生と模索した
状況を踏まえつつ、学生に看護専門職者としての具体的な目標を描いてもらった。その状
況として、実習前の企画時および実習開始直後は、急性期の看護業務や未経験のケアに関
心が向きがちであった。しかし、実習目的を踏まえて学生一人ひとりに面談し、どのよう
な看護実践能力をイメージしているかをつき合わせることによって、対象への看護に関心
が向けられていった。また、「患者の全体像は？」の問いに、事実のみの記録で示した学生
に対しては、「どんな患者？」「どうなってほしい」と問うことで、具体的な事実とともに
看護の方向性が語られた。さらに、患者への関わりにおいては、患者のわずかな変化や反
応を見て取り、生活背景や患者、家族の思いを汲みながら、より良い生活の方向を描いて
いた。これは、基礎看護実習での学生への教育上の刺激に比べ、キーワードを与えるのみ
で、看護者としての方向を描き、対象への関わりを工夫できる段階にあるといえる。
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　以上のことから、学生の看護者としての育ちは、学習を始める段階の基礎看護学での教
育が土台になっていることが、学生の看護実践としての取り組みの状況からも明らかにな
った。さらに、その土台ができていることが、積み重ねられた知識や技術を統合させるこ
とを可能にし、看護者としての多様な状況に対応していくことを可能にすると言える。
　教員としての夢は、「学生の看護者像」を描いて、教育をすることである。その夢が実現
できるように、学生に合わせて教育的かかわりを考え工夫していくことができる。
その教育実践によって、学生が自ら、「患者にできることを見つけるために、もっと情報を
確かにしよう！」「患者の背景が分かったら、何をすれば良いか、考えられて提供できた」
と、進み始めることができる。これが、「看護学的センスの育ちを示す効果」と薄井が述べ
ていること、まさにそれである。
　以上から、看護専門職者の育成を実現するためのデザインの骨子は、学生が看護専門職
者として自ら育ち続けられるような教育環境を整備することとして組み立てられると考え
た。
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VI結論
　教育の目指すところは、看護理論に基づき看護学教育を実践し、学生が看護専門職者と
して自ら育ち続けられるような教育を提供することである。その結果、学生は自己の実習
体験を振り返り、看護者としての能力を自己評価できることにより、看護専門職者として
自ら育ち続ける。そのための教育環境を整備する要点は以下の通りである。
1．学生が「看護の視点で対象を見つめる」ことを育てる
　1）授業のすべてにおいて、看護の目的を明確にし、それを判断規準の核にする
　2）学生が人々に対して「看護の目的」でとらえることに安心感を持てるようにする
　3）簡単な現象から始め、看護的な見つめ方を理解できるようにする
　4）何度も繰り返し訓練し、より複雑な状況を見つめられるようにする
　5）個別の到達状況を確認して補う
2．学生が「看護としての取り組み」ができるように育てる
　1）常に看護の目的に照らして行動を計画・実施・評価できるようにする
　2）看護の対象を想定する
　3）学生に自己の行動に対する評価の視点をつくる
　4）　「看護者としての見つめ方」と「看護としての取り組み」が相互に浸透し、患者へ
　　　の個別ケアの方向性が見て取れることを確認する
3．学生が「自己の判断をもとに看護実践を行う」ことができるよう教育環境をととのえ
　る
　1）特定の患者を受け持ち、看護を実践できる場を設定する
　2）学生の特性と実習場所の特性から、グループ編成や指導体制を考慮する
　3）学生自身の精神状態が安定し、看護学生としての患者への関心が十分に注げるよう
　　　にする
　4）学生にかかわる指導者からの看護的視点と取り組みに対する体験の場をつくる
　5）自己の看護実践を振り返り、患者の立場から評価できるようにする
4．自己の教育実践を、学生の‘看護者としての育ち’の視点から評価する
　‘看護者の育ち’とは、対象を看護としての視点で見つめることができ、その豊かにな
った患者像が自らの看護者としての取り組みを導いてくれるような能力をつけることであ
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る。そのために、評価の視点として、以下の状況を確認する必要がある。
1）看護者として、対象の健康な生活に向かう状況を見極めることができているか
2）看護の本質にもとづいた自己の判断をもとに、対象に必要な看護を具体化できている
　か
3）1）と2）を相互浸透させながら、患者の全体像を目標像が描けるほどにつくり変えて
　　いるか
4）上記のプロセスから、対象への個別のケアに迫ることができているか
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本研究の意義と限界
　本研究の意義は、まず、新たな地で基礎看護学教育を統括する立場に立ち、看護理論に
基づいた教育実践を行いたいと考え、その評価を学生が自らの学習内容を自己評価できる
授業科目と位置づけた臨地実習の学習過程分析を通して行ったことにある。さらに、その
分析評価に基づき、学生が、看護専門職者として自ら育ち続けるための教育環境の整備の
要点を導き、基礎看護学教育における教育指導デザインの柱として示した。これは、さま
ざまな教育背景をもつ教員、さまざまな教育環境においても、方向を指し示し、活用でき
るのではないかと考えている。
　しかし、結果として得られた内容を読み取るにあたっては、研究者の論理能力が大きく
関与するため、今後は研究者として看護理論に基づいた諭理抽出の能力を向上させ、さら
なる発展を目指していきたい。
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表5基礎看護実習の評価に対する分析結果
事例 結果
実習当初は患者を理解しようという思いが強く関心が知的側面に向いており、かつ、患者
が再手術前という段階で、学生が具体的な援助行動をとりにくい状態であったため、皿の
A方向へ行きがちであった。しかし、情報の確かさが行動を導いてくれることを経験し、患者
のもてるカを実感する機会を得て、患者の全体像が豊かになり、自分のもてるカを考え
ながら、行動できるようになったケース
実習開始直後にカテーテル治療がある患者を受け持ち、何もできないことに焦っていた
B が、『生命力を消耗させないよう1こ」という視点をもち、情報を具体的に描いて全体像をつくり変え、後半は、生活過程や社会的役割も捉えて全体像を豊かにし、患者の生活調整
へ一般論ながら持てるカを差し出し、患者の個別的ケアの方向に進もうとしたケース
前半は目の前の状況に対応するのみで自己評価をして患者の全体像をつくり変えること
C が進まなかったが、患者の満足した反応を得て、患者の二一ドに応えたいと意図して行動をとったところ、結果として不十分であることや応えられなかったことを実感し、自己評価
できるようになったケース
周手術期でかつ関頭手術をうける患者を受け持ったため、患者の状態の変化が遠く、患
D 者の全休像の理解と行動を合わせて行っていくことが難しい状況であった。しかし、治療の内容を具体的にイメージすることにより、必要な観察点やケア時の注意点を考え、看護
師と共に行うことで、自分の視点や行動を評価し、全体像をつくり変えていったケース
大づかみな知識ではあるが、健康な生活の法則に則って患者の生活を見つめたところ、
E 患者の全体像が豊かになり、些細な行為だが患者の気持ちを草重した行動につながり、
患者の気持ちを整える関わりができたケース
患者の‘倒れたときに死んでおけばよかった’と刺激の強い言葉を聞き、「生きることに前
F 向きではない」と捉えたが、患者の行動から、言葉1こ表現されたものだけでなく、患者の認識を捉えなおすことにより全体像がつくり変えられ、自分の行動を自己評価できたケー
ス
疾患や治療の具体的なイメージを持って、患者の生命力を消耗させているものの予測を
G立て、目の前の事実を見て取ることによって全体像をつくり変え、その場で具体的な行動
を考え実践できているケース
手術後の患者に対して、疾患と治療に対する大づかみな理解から、患者の生活の実態に
H 即して全体像をつくり変え、さらに患者の意欲と不安の葛藤を捉えて全体像を豊かにし、
もてるカを差し出し、変化のある生活を提供したケース
実習前の修得状況から細やかな指導が必要では、と心配された学生であったが、初め
1 ての実習で、学生自らが、その時々の情報を取り、その場その場で全体像をつくりかえ、
小さいながらも患者の位置に移って行動できるようになったケース
生物体として必要なことに対して、情報量が増え、患者の全休像がはっきりするにつれて
J 必要度の高さを実感し、拒否されるという反応をバネにして、患者が「しよう」と思えるものはないかと、認識に働きかけるような「問い」をもち、患者の思いを実感できたこと1こより、
社会関係と具体的な目標を提示して行動を工夫し、結果が得られたケース
実習の途中で当初の受持ちの患者が退院し、次の患者を短い期間受け持った。その中
K で、病気一般の理解のもと、個別な生活過程の特徴と心の葛藤を捉え、持てるカを差し
出し効果を得たケース
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資料2
事例9（学生1）の分析経過 1年前から下肢のしびれ
があり、椎間板変性の
精査・治療（漢方薬）目
的で入院している老年
期女性
幅
が
大
手
段
選
択
の
幅
目
標
の
具
体
化
幅
が
小
1　　1皿　1　　1 1I 　1　　①
②1
受持切周、
患者戸部屋
尉謙
　　　　　　　　③
環境整備を患者と共に
行い、「ありがとう」と言
われる。下肢のしびれ
1こ対しては、観察時にさ
すって温めた。
1　　　　　　　⑤
1受持ち5日目、煎薬について、説明
：だ1ナでなく、女性なので（花が好き）
1生薬の写真つきの資料を作って
＝持っていった
一⇒学生「患者さんにとても喜ばれ
1た！また、疑問があったら調べた
1い！」
　　　　　　　　4
指導：患者の全体像と、何をす
．らはあまり
灘鰯、1欝
　　　　　　　　　　＝てもらった
　れ、患者の全体像と1
何をすればよいかが分ト＿＿一＿
：かった
　　　　　　　　　　　　　ば1鱗灘餓玖
者がら情報を得る／
　　　　　　．／
∵＿一∴＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調磁漸刮讐1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われた／　　　　　　　　　　l　　　　l　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒勢次の援助に活かそうリ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　I
　　　　　　　　　　　　　　・嫉巳驚綴1
受持ち7日目、午訓中ずっと検査　　　　　　　　　　　　　　　　う方なので、気をつけたて疲労の1だったこともあり・午後は患者の状　様子を観察しよう！r孫のことは可
慧驚瀦鍵慧慈愛いが、元気繊の男の手なの
　　　　　　　　　　　　　　　で、この体で世話をするのは大できた　　　　　　　　　　　　　　　変！」と会話の中からとらえる。
　　　　　1　　　　　　！　　・　　　　　　　　　1
　　　　／　　1．．．皿．．．1　　　　．．．．．．．．．．．、．．．．．．．．．．、．．．．工
旧
A｛ 確か 情報の確かさ（質・量） 不確か
資料3
授業科目名 看護理論
（英文名） （PrinciplesofNursing）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
看護の本質について理解し、理論構築のプロセスと看護の基礎理論について学ぷ
◆達成日標
1．看護の概念と看護学の成立について説明できる
2．看護の歴史的変遷に照らした看護理論の成立について説明できる
3．理論構築のプロセスを説明できる
4．看護理論の意味と構成要素について述べることができる
5．代表的な看護理論を分析し、その特徴と課題について説明することができる
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
（授業の形式）
講義、グループワーク、演習等を活用して行う。
（スケジュール）
回 主題と位置付け（担
当） 学習方法と内容（日時） 備考
1（4／9） 看護学とは 学習の方向づけ 教材「人の健康は
看護学とは、理論とは、看護理論とは どうつくられるか（後編）」（薄井坦
グループ学習の説明 子）
2．3．4．5 看護のはたらきについ イメージ化を図る、思考、意見の共有 F．ナイチンゲール，
て
（4／16．23，30、
看護の原基形態、看護の視点、看護の本 『看護覚え書』一
5／7）
看護とは 質、 「はじめに、序章、
看護師とは ‘看護であるものと看護でないもの’ おわりに」熟読
6．7 目的論 イメージ化を図る、思考、意見の共有 生命力とは、健康
（5／14．21） 歴史的・論理的定立、看護とは、目的意識 の法則＝看護の法則とは、社会カ
8．9 対象論 イメージ化を図る、思考、意見の共有 教材「あなたは人
間ですか？あなた
（5／28，6／4） 人間とは、生活とは 護のための人間論、生活過程 は私ですか？」
10．11 方法論 イメージ化を図る、思考、意見の共有 三重の関心につい
（6／11．18） 看護観の表現技術 看護観と表現技術、看護技術の適応過程 て教材「かぜとは」
12 看護理論① 看護理論について ナイチンゲール
（6／25） ヘンダーソン
13．14 看護理論②③ 学生による発表 才レム、ロイ
（7／2．9） 討議、まとめ オーランド
15（7／16） まとめ 看護理論と看護実践・看護研究の関連
◆キーワード
看護、看護学、看護理論
◆教科書・参考書等
薄井坦子， 『科学的看護論』， 日本看護協会出版会，1997．
F．ナイチンゲール、『看護覚え喜』，現代社，2002．
資料4
授業科目名 看護対象論
（英文名） （Subjects　of　Nursing）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
看護の対象である人間について、看護に必要な対象の見つめ方となる人間一般論を理解する
◆達成日標
1．看護の対象を環境との相互作用の中で統一体として捉え説明できる
21健康な人間の生活を説明できる
3．人聞発達の側面から人間理解を深め説明できる
4．健康な生活を導く法則を知り述べることができる
5．健康障害を人聞及び人問の生活に及ぼす影響として捉え説明できる
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
回 主題と位置付け（担
当） 学習方法と内容（日時） 備考
1（10／8） 人間とは 学習の方向づけ 教材「運動制限が必
看護のための人間一般論 要な5歳児の事例」
2（10／15） 自然界における人間 イメージ化を図る、思考、意見の共有 教材「自然界の物質
や生物と、人間との
物質と生物、動物と人間、環境と人問 比較」
3（10／22） 人間の生活一般論 イメージ化を図る、思考、意見の共有 教材「学生自身の生
生活過程の本質 活過程」
4（10／29） 〃 イメージ化を図る、思考、意見の共有 上記の意味づけ
生命を維持する過程 （個別指導の活用）
5（11／5） 〃 イメージ化を図る、思考、意見の共有
生活習慣を獲得し発展させる過程
6（11／12） 〃 イメージ化を図る、思考、意見の共有
社会関係を維持発展させる過程
7（11／19） 人間の生活一般 グループ討議
看護における人間観・生活観
8．6．10（11／26、ライフサイクル 人聞の成長発達過程 グループワーク
12／3．10） 小児期、思春期、成人期、老年期 発表
11（12／17） 人間と健康 健康とは、回復過程としての健康障害 看護の目的に照らし
人間と健康（演習） 演習（グループ学習）
て、健康障害を捉え
12．13．14．15 る
健康障害の特徴
グループ学習⇒全体討
（1／7．14．21．28） 議⇒個別まとめ
◆キーワード
人間、看護の対象、ライフサイクル、健康
◆教科書・参考書等
薄井坦子， 『科学的看護論』， 日本看護協会出版会，1997．
薄井坦子， 『ナースがみる人体』 rナースが視る病気』，講談社，1987．
資料5
授業科目名 看護診断論
（英文名） （Nursing　Diagnosis）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
看護過程の本質について理解し、看護過程展開の技術を身につける
看護診断の位置づけ及び基本的理解を得る
◆達成目標
1．看護実践と看護過程展開について説明できる
2．事実をアセスメントできるための人間の生活一般について説明できる
3．看護過程を展開するための方法論を説明できる
4．看護過程の方法論にもとづき、看護過程を展開できる
5．看護診断の定義と主要概念について説明できる
6．看護診断過程について説明できる
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
回 主題と位置付け
（日時） （担当）
学習方法と内容 備考
1（4／14） 看護過程とは 学習の方向づけ 教材「ひなまつりの
看護過程は、看護理論と看護実践 便り」（寺本松野「看
グループ学習の説明 議のなかの死」）
2（4／21） 看護理論と看護 イメージ化を図る、思考、意見の共有
過程 看護の原基形態、看護の視点、看護の本質
3．4，5 看護のための方 演習 教材rぺ一パーぺ
（4／28，5／12．19）法論 看護過程展開モデルの活用 イシェント1」（全
6（5／22） 看護過程展開モ 事例を用いて、看護過程モデルに沿って展開 教材rぺ一パーぺ
7（5／26） デル 対象特性を捉える イシェント2」（個
8（5／29） 看護過程展開モ 事例を用いて、看護過程モデルに沿って展開
9（6／2） デル 看護上の問題を考える
10（6／5） 看護過程展開モ 事例を用いて、看護過程モデルに沿って展開
11（6／9） デル 看護計画の立案
12．13．14
看護過程展開の
演習（グループ学習） 複数の模擬患者
（6／12．16．23）実際 ぺ一パーペイシエント（模擬患者）を用いた事例 （教員）に対する
展開 看護過程
15．16．17 看護過程展開の 学生による発表
（6／3017／3．7実際 討議、まとめ
18～22 「看護診断」 講義、演習 看護理論とのつ
（7／10．14．17．21． NANDAの「看護診断」の理解 ながり
24）
23（7／28） まとめ 看護過程展開の技術と看護実践 確認試験
試験の結果から、該当者および希望者に補習施行（少人数x12コマ）
◆キーワード
看護過程、看護の診断、看護診断
◆教科書・参考書等
薄井坦子， 『科学的看護論』， 日本看護協会出版会，1997．
中木高夫， r看護診断を読み解く！看護をもっと深めたい人のために』， 学研，2004．
資料6
授業科目名 看護技術論1（演習を含む。）
（英文名） （NursingTechno1ogy　l）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
人間の健康と生活の概念を明らかにし、看護の技術とは何かについて、その専門性と看護者としての基本的知
識、技能、態度について学習する。看護のすべての対象者に共通する看護技術としての観察、コミュニケーショ
ン、記録報告、安全安楽の技術を習得する。
人々の健康と深く関連する生活行動について、人間の解剖生理学的ならびに心理・社会的な側面から
の理解を深め、看護の視点から対象の健康問題を見出す能力を養う。そのうえで、一人ひとり異なる生
活行動をより健康的に行うための日常生活行動の援助方法を学習する。
◆達成目標
1．健康と生活行動の結びつきを説明できる
2．看護の共通基本技術の意味を説明できる
3．健康の視点で、自己および他者の身体・精神・社会的観察ができる
4．看護におけるコミュニケーションの意味を説明できる
5．相手の立場への追体験を実感できる
6．看護における記録報告の実際を調べる
7、安全安楽の技術を具体的に述べる
8．健康的な日常生活を作りだす必要条件を説明できる
9．援助技術の基本となる手洗い、ボディメカニクスが意識的にできる
10．よい生活環境をととのえる条件が説明できる
11．ベッドメーキング技術の個々の根拠を考えることができる
12、基本ベッドを一人で作ることができる
13．連動と休息のバランスを整える条件を説明できる
14．良肢位・体位変換・移動技術の個々の根拠を考えることができる
15．良肢位・体位変換・移動の基本技術ができる
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
回 主題と位置付け（担
（日時） 当） 学習方法と内容 備考
1．2 看護技術とは、観察の 看護技術の意味、共通看護技術とは
（1O／3） 技術 観察とは何か、看護における観察の視点
3（10／6） 観察の技術（循環） 循環とは、循環の観察技術
4．5 観察の技術（呼吸1体 呼吸とは、呼吸の観察技術
（10／10） 温） 体温とは、体温の観察技術
6，7 観察の技術の実際 看護技術の学習方法、事前学習について
（10／17） バイタルサイン測定の技術
8．9．10 観察の技術の実際 実習（個別実技）
（10／20．24） バイタルサインの測定
11（10／27） コミュニケーションの技術（1） 看護におけるコミュニケーションの意義
12．13（11／7）］ミュニケーションの技術（2） コミュニケーションの実際（ロールプレイング）
14（11／10） コミュニケーションの技術（3） プロセスレコードの活用
15．16（11／14）コミュニケーションの技術（4） 障害をもつ患者およびその介助者の体験
17（11／17） 記録報告の技術 看護における記録報告の意義
18．19 安全安楽の技術、安全 看護における安全安楽の意義
（11／21） 安楽の基本技術 手洗い、ボディメカこクス
20．21 環境をととのえる技術 健康にとって生活環境とは何か
（11／28） 病床環境、ベッドメーキングの方法と根拠
22（12／1） 環境をととのえる技術 ベッドメーキングの練習・計画修正
23．24（12／5）環境をととのえる技術 ベッドメーキングの実際
25（12／8） 運動と休息 健康にとって運動・休息とは何か
26．27 運動と休息 練習、計画修正
（12／12） 良肢位、体位変換、移動技術の方法と根拠
28，29（12／19）運動と休息 良肢位・体位変換・移動の実際 授業時間
30（12／22） 応用技術「シーツ交換」 床上臥床中の患者へのシーツ交換 外に個別
31．32 応用技術「シーツ交換」 練習、計画修正 の実技試
（1／5．9） 床上臥床患者のシーツ交換 験1パイタ
33．34（1／23） 発表（デモセッション） グループで作り上げた技術を発表する ルサイン
35（1／26） 振り返り の測定
◆教科書・参考書等 薄井坦子，『看護方法実習喜』．現代社，2004．
資料7
授業科目名 看護技術論11（演習を含む。）
（英文名） （Nursing　Technologyll）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
人々の健康と深く関連する生活行動について、人聞の解剖生理学的ならびに心理・社会的な側面からの
理解を深め、看護の視点から対象の健康問題を見出す能力を養う。そのうえで、一人ひとり異なる生活行
動をより健康的に行うための日常生活行動の援助方法を学習する。さらに、健康に障害をもち、医療を受
けている人々に適切な看護を行うための援助技術を学習する。
◆達成日標
1．；青潔の意義が説明できる
2．清潔の基本技術ができる
3．食と排泄のバランスをととのえる条件を説明できる
4．食事介助の方法を工夫できる
5．自然な排便を促すための方法を説明できる
6．便器・尿器の与え方を工夫できる
7．人工的に排泄を促す方法を説明できる
8．洗腸が安全かっ安楽にできる
91導尿が安全かつ安楽にできる
10．ぺ一パーペイシ］ニントヘの援助の必要性と援助目標を説明でできる
11．ぺ一パーペイシェントヘの援助の基本技術が実施できる
12．診断治療における看護の役割を説明できる
13．与薬の種類とその方法を説明できる
141注射の準備、シュミレーダーでの注射ができる
15．基本的な検査および検体の種類と管理を説明できる
16．採血が安全にできる
17．生命のおびやかしへの看護技術が説明できる
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
回 主題と位置付け（担
（1ヨ時） 当） 学習方法と内容 備考
1．2．3 清潔への援助 健康にとって清潔とは何か
（4／13） 清潔への援助技術
4．5．6（4／20） 清潔への援助の実際 身体の清潔（石鹸による全身清拭、手浴、足浴）
7．8．9（4／27） 清潔への援助の実際 ケリーハード・洗髪車を用いた床上臥床患者へ’　　多
10．11．12 食と排泄のバランス 健康にとって食・排泄とは何か
（5／11） 食・排泄への援助技術、事前学習
13．14．15（5／18）食事介助 食事介助を必要とする対象への援助の工夫
16．17．18 排便の援助 自然排便を促す方法、排泄の介助の方法
（5／25） 洗腸、尿器・便器の与え方
導尿の実習について
19．20．21（6／1）排尿の援助 導尿、滅菌手袋装着、清潔操作
22．23．24（6／8）総合演習 一人の患者への援助技術を考え、計画・練習
25．26．27 総合演習 デモセッション
（6／15） 各グループで作り上げた技術を発表する
28．29．30 診断治療と看護与薬 健康障害をもつ対象への看護の役割
（6／22） と看護 与薬と看護
個別実技試験について
31．32．33 診断治療と看護（注 皮下注射、筋肉注射（シュミレーダーへの実施）
（6／29） 射） 個別実技試験
34．35．36 診断治療と看護（輸 注射法のまとめ、輸液管理 授業時間
（7／6） 液） 個別実技試験 外に個別の
37．38．39（7／13）検査と看護（採血） 採血の実際 実技試験＝
40（7／23） 医療事故と看護 導尿
41．42 生命のおぴやかしへ 呼吸・循環をととのえる技術
（7／23） の看護 呼吸を楽にする体位、体位ドレナージ、吸入、吸引
43．44．45（7／27）終末期の看護 ターミナルケア、死亡時の看護
演習欠席者および希望者に補習（1日）
◆教科書・参考i等 薄井坦子、『看護方法実習喜』，現代社，2004．
資料8
授業科目名 基礎看護実習
（英文名） ｛Fundamental　N∪rsing　Practice）
◆授業のねらいとカリキュラム上の位置付け（一般学習目標）
学習したことを実際に実践することにより、〈あたまづくり〉と〈わざづくり〉を統合するための科目である。一人の患
者を受け持って、全体像を描き、持てる知識を活用して看護の方向性を見定め、持てる技を十分に工夫して看護
を実践する。さらに、その体験を、「看護たり得ていたか」を視点に評価する
◆達成日標
1．1．対象の看護、医療を受ける場の仕組みと活動の実際について学習し、看讃の役割を理解する
2．患者および患者の生活について理解する
3．患者の全体像を大まかに捉え、看護の必要性を考える
4．日常生活の援助を中心に、受け持ち患者への援助が行える
5．実践した援助に対して、看護の視点から評価できる
＊4）、5）については、指導者・教員の助言の下に実施できることを目指す
◆授業計画（授業の形式、スケジュール等）
回 主題と位置付け（担
当） 学習方法と内容（日時）
9／7（月） 実習オリエンテーション
事前指導＝ 実習概要、実習展開、実習心得について
オリエンテーション、受け持ち患者の決定
病院・病棟才リエン
病院・病棟才リエンテーション
9／8（火）
テーション 見学・同行実習（受持ち患者の看護師につく）、情報収集、カン
ファレンス
9／9（水） 病棟実習
スタッフとともに受持ち患者の援助を見学し、情報収集を行う。
カンファレンス
スタッフとともに受持ち患者の日常生活の援助を行い、患者の全
9／10（木） 病棟実習 体像を描く。
カンファレンス
9／11（金） 学内実習 患者情報の整理、援助計画作成、技術練習
その人らしさをふまえ、援助の必要性やポイントを明らかにし、実
9／14（月） 病棟実習、中間カン 旅の方向性を明らかにする。
ファレンス 中間カンファレンス（患者の全体像と援助の方向を発表し、確認
する）
スタッフととも1こ受持ち愚者の日常生活の援助を行い、計画・実
9／15（火） 病棟実習 施・評価する。
カンファレンス
9／16（水） 病棟実習
同上
カンファレンス
9／17（木） 病棟反省会 病棟反省会
学内まとめ
9／18（金） 学内まとめ 実習評価、学内まとめ、発表
◆教科書・参考書等
薄井坦子， 『科学的看護論』， 日本看護協会出版会，1997．
薄井坦子，『ナースがみる人体』『ナースが視る病気』，講談社．1987、
基礎看護技術既習状況
資料9
単元 項目 講義 見学 実施 評価ビデオ 丁モンストレーション ソユミレーダー 実、、 応用 実技試験
観察 O O O O
コミュニケーション O O O
記録・報告 O O
手洗い O O O
安全 無菌操作 O O O
ガウンテクニック O
安楽 ボディメカニクス O O O O O
循環 脈拍測定 O O O O血圧測定 O O O O
休温 体温測定 O O O O署法 O
呼吸測定 O O O O
呼吸 呼吸の楽な体位 O O O吸引 O O O O
吸入 O O O O
死後の処置 O
姿勢・良肢位 O O O 一部
体位変換 O O O 一部
運動 移動（床上） O O O 一部移動（歩行） O O O 一部
移動（車椅子） O O O 一部
移動（ストレッチャー） O O O 一部
休息 自律訓練法 O
食の観察 O O 一部
食 食事介助（部分） O O O 一部食事介助（全） O O O 一部
経管栄養 O O
白然な排便を促す O O 一部
便器の与え方 O O O O 一部
排泄 尿器の与え方 O O O 一部
涜腸 O O O O 一部
導尿 O O O O O
清拭 O O 一部 O 一部
手浴 O O O 一部
足浴 O O O 一部
清潔 洗髪 O O O 一部
口腔ケア O O O 一部
整髪 O O 一部 O 一部
陰部洗浄 O O O
衣 寝衣交換 O O O 一部シーツ交換 O O O O
環境 環境整備 Oベッドメーキング O O O O O
跨蔦と看隆 診察の介助 O
検杳と看隆
諸検査の介助 O
採血 O O O
経口与薬 O
皮内注射 O O
与業と看腕 皮下注射 O O O O
筋肉注射 O O O O
点滴静脈内注射 O O O O
資料　＊1「看護理論」試験
魎定期試験『看護理論』 　　　日時：平成20年7月17日（木）2眼目
学生番号　　　　　　　　　氏名
1．下記の文章を読み、以下の問いに答えて下さい。
　4月のある朝、目を覚ました富山さん、『あれれ？のどが痛いし、少し鼻汁も出るな？1で
も、今1ヨは以前から予定されていた講演があるし、休めない！　どこかに風邪薬があったは
ずだが……、あっ、これこれ。薬に期待はできないが、今日はこれでも飲んでしのいでおこ
う！　訓演が終わったら、消化のいいものを食べて、ゆっくり休むとしよう」と支度を始め
ました。
1）富山さんのこの対応は、看護者として「放っておけないケースですか？」「安心できる
　ケースですか？」
塵1圏　　　放っておけないケース：44名
　　　　　安心できるケース：17名
2）その理由を、『看護覚え書』『科学的看護論』で学んだことを押さえて、看護観・人間観
　をもとに、述べて下さい。
自分で風邪をひいていると自覚し対処しているため。さらに、薬で治そうとせ
ず、消化の良いものを食へゆっくり休むと言っているところが良い。病気の性
質は回復過程なので、自然に治す力を引き出そうとしている。また、講演が休
めない結論を出したうえで、このような対応をしようとしたのは、生命力の消
耗を最小にするように考えていると言える
「生活体」としての自分を優先してはいるが、「生物体」としての自分も後から
気づかっているので、どちらも満たしているのではないかと思う
症状が重篤ではないため、社会関係や精神面を考えると講演に出席することは
認めるべきだと思うが、発熱や他の観察に努めたり、更なる健康を好転させる
対処もとるべきだと思う。
資料＊2　「学内オリエンテーション：グループ討議課題内容」
平成21年度「基礎看護実習」学内オリエンテーション
　実習病棟：
　グループメンバー
グループ討議1
　「あなたは、附属病院に入院している患者さんです（出来れば、あなたのおじいさんや
おばあさん、お父さんやお母さんくらいの年齢だと思ってみましょう）。病気（や怪我）の
ために痛みや苦しみがあり、慣れない病院で、検査や治療のために入院しています。
　今日から、実習で看護学生がやってきます。どのようなことを感じますか？　どのよう
なことがうれしいですか？　どのようなことに気をつけてほしいですか？」
　グループ討議2
「あなたは、附属病院で働いている看護師です。昨年から看護制度が変わったため新人看
護師も増えて（新人看護師・2年目看護師合わせて病棟の全看護師の3分の2以上！）大変
な状況です。毎日、入院や退院の患者さんも多く、手術や常に目を離す事のできない病状
の患者さんも抱えてきて、緊張した毎日です。
　今日から、実習で看護学生がやってきます。どのようなことを感じますか？どのような
ことをしてほしいですか？　どのようなことに気をつけてほしいですか？」
資料　＊3－1）「グループ討議の結果（患者の立場）」
患者からの視点
プライバシーを守ってほしい（個人情報、排泄物の処理等） （5）
学生だから大丈夫がな…と不安 （4）
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●　　●　　●　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　．　　・　　．　　．　　i　　．　　一　　i　　・　　・　　・　　…　　　　　　　一　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　…　　　　　　　一　　一　　一　　I　　・　　・　　I　　．　　・　　一　　．　　．　　・　　一　　．　　．　　．　　一　　・　　…　　　　　　　一　　一　　．　　一　　・　　・　　‘　　・　　．　　．　　一　　■　　．　　■　　一　　一　　一　　一　　I　　■　　●　　■　　i　　．　　．
ﾅ護師の指導の下で看護を行ってほしい ．　一　i　．　一　一　一　■　一　一　一　■　．　i　一　一　■　一　一　■　一　一　一　一　一　●　i　■　‘　一　■　■　一　■　一　一　一　一　一　．　1　i
．　一　…　　　　　一　一　一　一　一　一　一　．　一　．　．　一　一　一　一　．　．　i　．　一　■　一　■　．　．　一　一　．　．　一　．　i　‘　’　■　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　■　一　一　一　一　一　．　一　．　一　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　■　一　I　…　　　　　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　・　一　●　●　●　‘　●　■　■　一　一　一　■　一　一　●　●　一　●　●　●　i　一　．　■　一　■　一　一　一　一　一　・　…　　　　　．　一　一　一s安を持ったままで看護をしないでほしい（練習などを十分1こ、身1こつけてきてほしい）
倫 有苓あ病気Eろτ｛モ真動ミ考えぞほじ〔｛一一一’一’一一一一一一’一一’一一一一一一一’’’’’’一一一一’一一一一一一’’’．．’．一．一一一一一一’’’’一．．一一一一一一一一’I’’一一一一．一一一一’’
理 一　一　一　一　一　一　i　．　・　・　一　一　・　・　■　・　一　…　　　　　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　・　一　・　一　一　一　一　I　■　一　I　一　・　一　・　■　…　　　　　■　一　一　．　・　・　．　・　I　一　…　　　　　i　・　‘　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　■　・　・　i　・　■　．　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　■　●　●　一　一　一　一　一　一　一　一　一　●　●　●　●　■　●　．　．　．　．　一　・　一　一　一　…ｩ分を通じて何かを学んでほしい
学生が不安だとこっちも不安
．　一　■　一　．　…　　　　　一　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　■　一　■　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　・　■　・　…　　　　　．　・　．　一　一　一　一　一　一　一　一　■　一　I　・　I　・　・　‘　i　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　●　■　i　■　i　●　■　一　■　一　一　一　●　■　●　●　●　．　一　一　一　一　一　一　一　■w生1こ対して気を遣いそう、無理してしまう（思っている事を言えない、頼りないけど「看護師を呼んで」と言うのも言いにくい）
．　一　一　一　一　．　一　．　・　・　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　■　一　■　・　・　一　一　一　一　一　一　・　一　・　一　・　・　■　I　■　・　・　I　■　I　■　一　一　…　　　　　一　■　一　・　・　・　…　　　　　‘　．　一　■　一　一　一　■　・　■　■　…　　　　　．　…　　　　　i　一　一　一　．　一　一　一　I　●　●　●　i　一　一　一　■　一　●　一　一　一　●　●　■　●　●　．　■　一　一　一　一　一　一　一　I　・　・齟ﾉがあるため、少しイライラしてしまうがも
．　・　‘　・　■　■　一　．　一　一　．　■　■　・　一　i　…　　　　　i　一　‘　‘　．　・　・　．　一　i　・　・　．　．　．　i　一　．　■　．　i　．　■　■　一　一　一　一　．　一　．　一　一　一　一　一　一　■　・　一　・　．　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　・　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　I　●　●　■　■　■　．　一　一　●　一　一　■　I　●　●　●　●　．　．　．　．　一　一　一　一　一　・　■　一　・　’　i　1　■　一　■　一　一ﾃかにしてほしい場合は、ちょっと迷惑。
一　一　一　一　・　一　一　・　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　・　・　一　I　・　I　・　I　・　I　・　・　・　…　　　　　一　・　・　・　…　　　　　■　・　・　．　．　．　一　一　．　一　一　一　■　■　・　・　．　i　．　■　■　■　一　■　一　一　一　一　・　・　■　●　■　●　一　．　一　一　一　一　一　●　一　●　一　●　一　●　一　■　一　一　一　一　■　一　一　一　・　・　一　・　■　■･み込んで欲しくないこと、プライバシーへの配慮が欠けていそう（2）
・　I　・　一　・　．　一　一　一　一　■　．　一　一　一　一　．　■　一　．　一　一　一　i　．　．　．　．　■　■　一　■　一　一　■　．　一　．　．　．　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　・　・　．　‘　一　一　一　一　一　一　一　一　・　■　I　一　一　I　●　i　一　■　一　一　一　一　一　一　●　●　一　●　●　■　一　一　一　一　一　一　一　一　■　●　●　●　●　’　■　■　一　一　一　一　．　一　一　・w習材料にされるのが嫌（こっちは相当病んでいるのに、勉強のためとはいえ、知られすぎ見られすぎるのは嫌。一生懸命さが
裏目に出るかも）
一　．　i　・　・　．　一　・　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　．　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　一　…　　　　　一　一　・　一　一　一　・　一　一　一　■　一　・　一　一　一　一　・　I　・　…　　　　　．　■　■　一　一　一　一　一　■　I　・　・　i　i　i　‘　一　一　一　一　．　一　一　一　■　●　●　●　I　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　●　‘　i　●　一　I　一　一　一　一　一　一　一　一　・　・凾ﾈ顔や不機嫌な顔、不安な顔はされたくない（2）
■　一　・　一　一　一　■　一　一　■　一　．　．　．　・　・　…　　　　　‘　・　…　　　　　．　・　・　・　・　・　・　…　　　　　．　・　・　…　　　　　一　i　．　．　．　一　．　I　．　一　一　．　一　一　．　．　■　■　■　■　一　一　．　．　一　一　一　一　一　一　一　■　．　．　■　■　一　一　一　一　．　一　一　一　一　■　I　■　一　■　■　■　■　一　■　一　●　一　一　●　●　●　‘　i　．　．　■　■　一　一　一　一　一　…　　　　　．　・　・　一　．　．　．　一　・　・ﾅ初はどう接していいか戸惑う
・　i　i　・　一　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　一　．　一　一　一　一　■　一　一　一　．　．　．　一　．　一　．　一　一　．　．　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　■　・　．　i　．　一　一　一　一　一　一　一　・　…　　　　　　I　‘　一　一　■　一　一　一　●　一　一　一　■　●　●　●　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　‘　‘　I　一　．　一　．　一　・　一　一　一　一ﾓ欲的でない態度で接してほしくない ・　　・
一　一　一　一　．　．　■　一　i　・　・　・　…　　　　　　．　・　・　一　一　・　一　I　・　・　一　・　・　・　・　・　…　　　　　　．　・　．　．　．　・　・　I　一　一　i　一　一　．　一　■　一　一　一　一　一　．　．　．　．　■　一　．　．　．　一　一　．　一　一　一　一　I　・　一　■　■　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　I　●　●　■　●　■　■　■　■　一　一　一　一　一　一　…　　　　　　iK度な距離感を保ってほしい（2） ■　‘　一　一　一　一　一　・　一　●　●　●　●　‘　●　一　i　■　一　一　一
言葉遣い1こ気をつけてほしい （7）
マ
一　一　一　．　・　‘　．　．　・　I　・　・　■　・　・　■　・　・　■　■　I　一　■　一　一　一　一　一　■　・　…　　　　　■　・　・　一　・　・　一　・　I　・　一　一　一　一　I　一　一　．　・　・　・　…　　　　　I　．　・　一　一　一　・　・　…　　　　　．　一　一　一　一　一　I　■　・　・　一　・　・　■　■　一　一　一　一　一　一　一　一　I　一　■　I　●　●　■　■　一　一　一　一　一　一　●　●　●　●　●　i　一　．　■　一　一　一　一　一　■　・　一　・　一　・　・ﾚ上の人1こ対しての敬意をもった態度で接してほしい
ナ
一　一　一　一　一　．　一　■　■　■　．　I　・　．　…　　　　　．　・　．　・　．　・　一　■　一　・　・　・　・　・　・　…　　　　　．　．　…　　　　　．　・　．　．　．　i　・　■　i　．　一　i　．　．　．　一　．　i　I　．　■　■　■　一　■　一　一　一　一　一　一　一　・　一　・　i　■　．　■　一　．　一　一　一　一　一　一　一　●　一　●　●　●　i　i　■　■　一　一　■　●　●　■　●　●　■　●　■　i　．　一　一　一　一　・　一　一　■　一　一　・　．　I　一　一　一･拶をしっかりしてほしい（3）
1
i　・　・　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　．　・　一　．　一　一　一　一　．　一　一　一　■　■　一　．　．　一　・　．　一　一　一　一　一　一　■　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　．　一　一　一　■　一　一　一　一　一　一　■　I　－　i　．　■　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　…　　　　　　1　i　■　■　一　■　■　一　一　一　一　■　●　■　■　i　■　■　一　一　一　一　一　一　一　一　I　…　　　　　　一　．　一　一　．　一　一　一gだしなみをしっかりしてほしい
一　I　－　i　・　．　一　・　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　・　一　一　・　一　一　・　一　一　一　一　一　・　一　一　一　・　一　■　・　■　・　・　．　・　■　．　．　一　■　一　一　一　一　■　・　一　・　・　I　・　i　．　．　■　一　一　一　一　一　一　一　一　■　●　i　■　■　■　一　●　一　一　一　一　■　・　・　一　’　i　・　i　一　一　一　一　．　一　・　・ｷきやすくはきはきした声で
■　一　一　一　一　一　■　一　一　■　．　一　i　・　．　’　・　…　　　　　i　．　．　．　．　i　’　・　i　・　・　i　．　．　i　一　一　一　■　■　一　■　■　一　■　■　■　一　■　一　■　■　一　．　一　■　一　．　．　．　■　．　一　一　一　一　．　一　一　一　一　一　・　．　．　i　一　．　■　一　．　一　一　一　一　一　一　一　●　一　■　●　●　●　■　．　■　一　一　一　一　●　■　一　I　●　●　●　i　一　■　一　一　・　．　・　一　一　一　・　I　．　．　一　．　．¥情（可愛い笑顔）
愚痴を聞いてくれるかなと期待（5）一　　．　　一　　‘　　・　　・　　…　　　　　　　　　　I　　一　　・　　・　　■　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　■　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　I　　■　　■　　■　　・　　・　　I　　・　　一　　・　　一　　I　　I　　一　　・　　一　　■　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　・　　…　　　　　　　　　　■　　一　　一　　一　　■　　一　　一　　一
学生だから言えること、ナースに言えない事を言えそう（4）一　　．　　一　　一　　■　　一　　一　　．　　．　　．　　・　　・　　…　　　　　　　．　　・　　・　　．　　．　　・　　i　　．　　・　　．　　・　　．　　・　　．　　・　　・　　・　　・　　…　　　　　　　．　　・　　I　　．　　…　　　　　　　i　　－　　i　　．　　i　　．　　一　　．　　．　　．　　i　　一　　‘　　■　　・　　‘　　一　　．　　．　　．　　．　　．　　．　　．　　一　　一　　一　　一　　一　　●　　■　　．
■　・　一　一　・　・　i　■　．　一　．　一　一　一　一　一　・　一　一　・　一　・　．　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　I　●　●　●　‘　一　■　■　●　一　一　■　一　一　一　・　・
忙しい看護師と違って話を聞いてもらえる（3） ．　i　i　■　一　．　一　一　一　一　・　一　一　一　■　・　・　．　．　一　．　一　一　■　一　一　一　一　一　●　●　●　●　●　．　一　一　●　一　一　一　一　一　一　一　一　・　■　i　．　■
I　　．　　・　　．　　・　　一　　一　　・　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　I　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　．　　．　　一　　．　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　・　　・　　一　　・　　・　　…　　　　　　　　　　i　　i　　■　　一　　一　　一　　一　　一　　一
痰｢人が来てくれて嬉しい（孫みたい・話ができる・楽しい） ■　一　・　・　一　・　．　‘　i　I　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　●　一　一　■　．　■　一　一　一　一　●　●　●　●　■　●　■　●　i　■　一　一　一　一　■　一
・　一　一　一　一　一　一　．　一　i　i　’　．　i　i　一　一　一　一　・　‘　i　．　・　・　．　・　．　・　・　…　　　　　．　・　．　i　・　・　．　・　‘　i　．　一　．　一　．　．　一　．　．　．　．　．　■　■　一　一　一　一　一　一　．　・　一　一　一　一　・　一　・　・　．　．　一　一　一　一　一　．　一　一　一　一　一　●　●　●　■　●　■　i　1　一　．　一　■　一　一　一　一　●　一　●　一　●　’　‘　一　．　一　．　一　一　一　一　一　一　一　・　一　．　・　■　一ﾇい刺激を与えられる。前向き1こなれる。（病院にいると閉鎖的になってしまうので、変わった人が来ると、新たな考えに触れる
二とができる）一．．．（3）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
高齢者や見舞いに来てもらえない人は、いい話し相手になれるかもしれない（2）一　一　一　■　一　．　‘　i　…　　　　　　一　■　・　I　一　・　一　一　■　■　・　一　・　一　・　一　・　一　一　一　・　一　・　・　・　・　・　・　…　　　　　　．　・　・　・　…　　　　　　一　・　・　一　・　．　・　・　1　・　・　・　…　　　　　　．　．　・　一　一　一　一　．　・　●　●　●　●　●　●　i　■　一　■　一　一　●　一　●　一　一　●　一　●　●　■　．　i　．　一　一　■　一　■　一　一
信頼できる感じ ・　一　…　　　　　　．　一　．　．　一　一　一　■　一　一　一　一　一　一　●　●
快
・　…　　　　　　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　■　一　一　■　一　一　一　・　一　・　一　一　一　・　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　一　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　．　・　・　．　一　一　・　一　・　一　一　・　一　・　一　・　…　　　　　　．　・　．　一　一　一　●　一　一　一　一　一　一　●　●　i　．　’　．　一　■　一　I　一　●　●　●　●　・　・　■　・　・　．　一　．　．　一　一　一齔lの時間を作ってくれる
一　一　．　．　・　・　一　・　一　I　一　一　一　一　・　一　・　・　一　一　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　I　■　I　■　一　■　一　■　一　一　一　一　■　・　一　…　　　　　　一　・　・　一　・　■　・　一　i　■　一　一　一　・　・　一　一　・　■　・　．　・　I　■　．　一　一　．　I　一　一　一　●　一　一　●　I　●　一　i　一　一　一　■　一　一　一　一　●　一　・　…　　　　　　i　i　．　■　■　一　．　一　一　．　　一　一ﾂ愛い笑顔
を
高
元気に明るく接してほしいi　・　・　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　．　一　．　．　．　■　．　■　一　一　一　■　一　一　．　一　一　一　■　■　一　一　一　一　一　一　一　・　一　一　一　．　一　一　一　一　一　一　■　I　一　一　．　一　一　一　一　一　・　一　■　・　．　‘　■　一　一　一　一　一　．　・　…　　　　　　一　一　一　一　・　i　i　一　■　●　．　一　一　一　一　一　I　●　●　●　●　●　■　一　一　●　一　一　一　●　一　■　●　・　・　‘　一　i　．　．　一　一　一
目を見て話して欲しい
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　　　　資料＊3－2）rグループ討議の結果（看護師の立場）」
看護師の視点
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聞かれた方が助かる（2）
何もかも報告・連絡・相談をしてほしい
自分でやれることを探してほしい、頼りすぎないで（6）
分からなかったら聞いてほしい（2）
アドバイスされたことをできるようになって（2）
事前学習をしてきてほしい（4）
目標や計画をしっかり皿ててきてほしい（2）
現場を知ってほしい
教科書だけの内容が全てではないことを知ってほしい
習った基本的な技術を理解しておいてほしい
自分の技術をみて学んでほしい
学習に役立ててほしい
看護師としての姿勢を少しでも学んでほしい
自分の通った道でもあるし、カになれることはなりたい
服装、身なりを整えて、身だしなみを気をつけてくるのが当然（4）
言葉遣い　（3）
雰囲気をとらえてほしい
時間厳守で（3）
言ったことに対してはちゃんと答えてほしい
返事をしてほしい
実習態度に気をつけてほしい
物事をはっきり言ってほしい（2）
聞きたいことは簡潔に　（2）
礼儀正しくしてほしい
看護師の都合を考えて話しかけたり質問をしてほしい
一生懸命取り組んでほしい
患者の話し相手になってほしい（2）
患者に元気を分けてあげてほしい
患者の相手をしてくれそう
患者と仲良くしてほしい
患者から何か聞き出せそう
細かい事はやってもらえそう
フレッシュ
初心に帰ることができる
分からないことが多いだろうから、いろいろ教えてあげたい
ちょとした事はやってくれるかな
余計なことをしないでほしい、じゃましないでほしい　（6）
間違えないでほしい、ミスをしないでほしい、トラブルを起こさないでほしい（5）
勝手にやらないで、自分ではんだんしないでほしい（2）
反省をしっかりしてほしい（2）
静かにしていてほしい
患者の不快になるような事をしないでほしい
患者に影響を与えることはしてほしくない
じゃま、厄介かも…、こないでほしい、自分についてほしくない（5）
面倒くさい（学生にやってほしいことを提示するのは大変）　（4）
学生のやったことが自分の責任になるかも（2）
問題ごとが起きると処理が大変（2）
忙しいのに仕事が増える（5）
質問に対して答えれるかな
嫌味のはけ口？ストレス発散？
自分でいいのか？
自分の行動も見られる（手本にならなければならない）　（2）
学生の面倒まで見る余裕がない、教えている暇がない（2）
不安（基本的な知識がしっかりしているのか）
作業が遅いと困る
資料＊4事前オリエンテーション時のグループ目標
自らすすんで積極的に行動する
少しでも多くの技術を学ぶ
今まで学習してきたことを生かし、よりより看護を提供する
患者・スタッフとコミュニケーションがとれる
看護学生としてやるべきことを理解し、実行できるようになる
（今までぺ一パーペイシエントで学習してきた事を受け持ち患者を対象に具体的に計画を立てる。
今まで学習した患者の状態の観察を常に心がける）
実際の医療現場で行われていることを体験し、今まで学んできた知識を生かして看護職の役割
を学ぶ
（自主的に患者への援助方法を考える。 学内と病棟でのギャップを見て、自分の行動と比較し
見直す）
情報収集が出来、適切な看護計画を立てることができるようになる
（観察（表情・声のトーン・行動・反応）をする。情報から必要な看護を考える）
看護者としての自覚をもった行動
（無駄な時間を過ごさない。積極的に質問する。 医療従事者としての視点を忘れない。 言葉
遣い・笑顔）
積極的に行動する
（自分の出来る援助を考えて、看護師と相談しながら援助する。 分からないことは質問する）
対象やスタッフとコミュニケーションがとれ、適切な看護計画1実施が行える
（援助することだけに集中せず、患者の状態をしっかりみる。 医学・看護技術の知識の学習をし
て臨む）
医療現場の仕組みと活動の実際を体験し、今自分たちにできる看護をする
（患者の実際の反応をみてそれに応じた対応をする。 今までやった日常生活の援助を少しでも
実施する）
今までの知識・技術を患者に実践し、次の学びにつなげる
（積極的な行動を心がける。疑問点を残さず解決する。 自分のした行動を振り返り反省をして
課題をみつける）
真面目に素直な気持ちで実習1こ臨み、相手の立場に立って行動することを心がける
自分の出来ることを考え、相談し、すすんで実施する
　　　　　　　　　　　　資料　＊5　「全体学内カンファレンスのテーマおよび内容」
＊病棟実習終了後、学内で30分程度行う
実習 臨床
日 （日） テーマ　　　　　　　　　　　　　　　　助言
2 初日 「オリエンテーション・病棟実習1日目の疑問点・困ったこと」
2）実習日誌について
そろそろ、病棟の様子が少しずつ見えてきたところだと思われるので、学内での実
技の授業を思い出して、『計画」「実施」「評価」それぞれに、内容を具体的に書ける
ようになってほしい。
2日間の実習を
＊それは、あなた方が目にとめている内容や捉えた内容が、看護師（病棟指導者
通して、実習目
や教員）として患者や看護のここを見て欲しい・分かってほしいと考えている事と、
標として達成でき
照らし合わせつつ助言をしたいからである。内容が書かれていなければ、何をとこ
2日目たことを確認する
まで分かっていて、何を助言すれば良いのか確認することが出来ない。
3
「看護の役割、患
＊また、自分白身が印象的に得られた内容も時がたてば薄れていき、かつ、体験
者の治療・生活
したままの状況では学習内容として定着していかない。感性レベルの学習体験を
の場について」
理論的に整理する訓練をしよう。
2．第3日目の実習に向けて
「患者の全体像を理解し、看護の必要性を捉えるための情報を得る」
＊以下の内容について9／11（金）の学内で考えるため、自分自身で考えるための
情報が得られているかがポイント
情報不足に対する確認の視点
＊どこに健康障害があるのか？（その本来の働きは何か？）
＊それは、どのような症状（痛み、食欲低下、嘔気、しびれ、浮腫等）
どのような状態か（言語障害、絶対安静、絶食）？
3日目
＊それは何から、なぜ、起こっているのか4 ＊何の目的で入院しているのか
＊治療は、何をしているのか？
＊生活上の規制（歩行、移動、食事、手洗い、マスク等）
＊どのような心理状態（気持ち）と予測できるか、今後はどうか？
そのことを示す反応は何か？
実習記録（看護過程の展開）を通して以下の事が分かること＝本日の学内実習の
目標
＊受け持ちの患者はどのような患者か？どこにどのような障害一治療・入院目的が
5 学内 あり、それは、つまりどういう状況か？＊その患者は、どうなっていくことが望まれるか？何が必要か？
＊実習後半に向けて、どのような看護をしたいと思うか？その場合の留意点は
何か？
＊中間カンファレンスでアドバイスを受けた内容に関して、カンファレンスまたは面
右の内容から自 談にて疑間の解決・具体的な内容・方向性について話し合う。
6 4日目由にテーマを考 ＊患者が具体的に描けてきたことを実感し、具体的な援助の方法を、患者の思い
える や反応と照らし合わせて具体化する。具体的には、観察、話を聞く、不安の軽減など⇒翌日の日誌（計画）で確認！
＊さらなる詳細な計画に出来る反応を捉える事ができたか
＊わかるべき健康障害の段階、治療の意味が捉えられたか
7 5日日 〃 プロセスレコードの活用について
「患者と自己との関わりについて、何が起こっていたのかを明らかにする」
明日の反省会に向けて以下の内容をまとめておく（メモ程度でも可、明日の実習内
容も含めて）
1．受け持ち患者への看護実践の評価
＊患者に必要なこと（その人の生命力の幅を縮めているもの、消耗させているもの
8 6日目 を取り除くこと）どのようなことだと捉え、具体的にどのような援助を行い、その結果
はどうであったか。そのことから、何が言えるか、何を学べたか。
2．基礎看護実習での学ぴ
実習全体および他の患者との関わりから、何が学べたか。
1．実習を終えて、初日の自分へのアドバイス（学内オリエンテーションのグループ
9 フ日目 ワーク内容に対して）2．実習全般に対しての下級生へのアドバイス
